
 

日田園 

セブンイレブン石井店 

ココ 

国道 210号 



１２/９　　日田市介護支援専門員協議会　研修申込書

　　　　　　送信先　ＦＡＸ　0973-23-6166

　　　担当幹事　中園（聖陵ストリ－ム）行き

　　　　　　　申込期限　　１２月６日（水）

事業所 電話番号

左記以外
日田市協議
会会員

①「日田市協議会アセスメント統一様
式の確認」
②「日田市の災害に備えよう」

＊日田市協議会会員・左記以外に○をつけて下さい。又、参加する研修に○つけて下さい。

「介護保険制度改正とケ
アマネジメント」申込者氏名


