令和元年度指定居宅介護支援事業者
集団指導出席者　参加票
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２　出席者の職名及び氏名
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	氏　　　　　　名

	
	

	
	








[bookmark: _GoBack]広域連合からのご連絡を電子メールでさせていただく場合がございます。　前回の集団指導で報告いただきましたメールアドレスから変更があった事業所及び平成３０年７月以降に新規指定を受けた事業所は下記にメールアドレスを記入してください。
　　　　（個人のアドレスは異動等で不通になる場合が多くみられますので,
出来るだけ事業所のアドレスでお願いします。また変更になった場合は
随時変更のご連絡をお願いします。）
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