
－主催：豊田市介護サービス機関連絡協議会ケアマネ分科会－
期　日：平成３０年３月２７日（火）１４：３０～１６：００予定
　　　　※調整会議の終了後行います。

会　場：豊田市福祉センター　４１会議室
内　容：①情報提供　（市高齢福祉課　市介護保険課　その他）
（予定） ②次年度のブロック代表の確認と次年度の取り組みについて
　　　　③事前アンケートで出された項目についての意見交換
④その他　　など
申込み　：　豊田市社会福祉協議会　地域福祉サービスセンター内
豊田市介護サービス機関連絡協議会　事務局　
　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０５６５－３２－４３４１

ケアマネブロック情報交換会　　出欠報告書
申込期限：平成３０年３月１９日（月）　　　平成　　年　　月　　日
· 欠席の場合も、必ず提出してください。

出席します　　　欠席します

座席№　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　

	参加者　氏名
	参加者　氏名

	
	

	
	


当日、情報交換したいことや聞きたいことをお書きください
	

	


(切り離さずこのままＦＡＸして下さい。)


FAX先　０５６５－３３－２３４６








