令和6年4月25日
居宅介護支援事業所　各位

　豊田市介護サービス機関連絡協議会事務局
ケアマネ部会会員名簿の作成について（依頼）

　今年度の会員把握のため、名簿の作成にご協力をお願いします。つきましては、必要事項をご記入の上、FAXまたはサービス調整会議にてご提出をお願いいたします。
【問合せ】　豊田市社会福祉協議会　総務課内
　　　　　　　　　　　　　　　豊田介護サービス機関連絡協議会事務局　植田、溝口
　　　　　　電話：０５６５－３４－１１３１
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