　第８期介護保険事業計画説明会
　参加票


１　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２　出席者の職名及び氏名
	職　　　　　　名
	氏　　　　　　名

	
	









[bookmark: _GoBack]
広域連合からの連絡を電子メールでさせていただく場合がございます。　前回ご登録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は鈴鹿亀山地区広域連合介護保険課までメールでお知らせください。
　　　　（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。）
Email：skkaigo@mecha.ne.jp
件名：事業所アドレス
本文：事業所名称〇〇〇〇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
