令和２年度法人・事業所主催「県民向け」介護講座・地域交流イベント　調査票
１　「県民向け」介護講座
	講座名
	主催法人・事業所
	日時
	会場・所在地
	対象者
	内容
	申込み・問い合わせ先

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


２　地域交流イベント
	イベント名
	主催法人・事業所
	日時
	会場・所在地
	内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


３　調査票回答担当者
	法人・事業所
	

	職・氏名
	

	電話番号
	


回 答 先：健康福祉部福祉長寿局介護保険課介護人材班　川島宛
ＦＡＸ：０５４－２２１－２１４２

　　　  　メール：kaigohoken@pref.shizuoka.lg.jp　　
