優良介護事業所表彰　表彰式・事例発表会・セミナー　参加申込書

静岡県健康福祉部介護保険課　介護人材班　あて

次のとおり、令和６年度優良介護事業所表彰表彰式・事例発表会・セミナーの参加を希望します。
	所属種別
	介護事業所 ・ 介護福祉士養成施設 ・ 民生委員・市町・団体職員 ・ 一般 ・ 学生　

	所属名 
	※介護事業所、介護福祉士養成施設、市町・団体職員の方はご記入ください。

	電話番号 
	　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	メール
アドレス
	

	参加者
氏名
	

	
	

	
	

	
	

	アンケート
	この発表会を何でお知りになりましたか？
チラシ ・ 県からのメール ・ SNS ・その他（　　　　　　　　　　）


＜提出先＞

静岡県健康福祉部介護保険課介護人材班

FAX：054-221-2142

E-MAIL：kaigohoken@pref.shizuoka.lg.jp

