三島市介護支援専門員連絡協議会への送付：１１月１７日（金）迄
info@mishima-cm.jp

　　　　　　

０．居宅介護支援事業者名
　

１．グループワーク参加者
　・各居宅介護支援事業者様において、1名選出をお願い致します。
　氏名

２．グループワーク見学者
　・人数の制限はありません。研修を自由に見学できます。
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　お願い

　グループワーク参加者が欠席する場合、下記にご連絡をお願いします。

　(1)研修前の連絡　℡０５５－９７５－２４２４
(2)研修当日の連絡　℡０９０－６６４７－７９６３
多機関協働ケースカンファレンス研修　受講申込書








