（あて先）岐阜市介護保険課支援係　宛て　　　　　　　
令和4年度　集団指導講習会　受講票
	法人名
	

	法人名
	

	事業所名
	

	サービス種類
	

	受講方法　
（〇をつけてください）
	会場にて受講　： 2 月 3日(金)（ 午前 ・ 午後 ）　　　　　　　　　 2 月 8日(水)（ 午前 ・ 午後 ）
       　　　　  2 月 9日(木)（ 午前 ・ 午後 ）
　オンラインで受講：メールアドレスを記入してください
〈　　　　　　　　　　　　　　　　〉　

	担　当　・　職　名
	氏　　　名

	
	

	
	連絡先電話番号（　　　　　　　　　　　　）


・会場では入場できる人数を制限しております。（1回につき定員120名）。参加者は1事業所につき1名までとしてください。
・本票は当日の受付票を兼ねています。当日、来場の際にもお持ちください。
・複数の事業所を代表して出席される場合は、どの回に出席するかをご記入の上、該当するサービスをすべてご記入ください。
・ぎふメディアコスモスの駐車場（有料）をご利用ください。なお駐車場の台数に限りがありますので公共交通機関をご利用ください。
・当日、発熱や風邪症状などある方は受講を見合わせてください。（当日入場をお断りする場合もございます。）
提出期限 ： 令和５年１月27日（金）　
提出方法 ： メールもしくはファックスで提出ください

                           岐阜市役所 介護保険課　支援係　担当：永田
                             Tel：058-214-2093(直通） Fax：058-267-6015

　　                         Mail:kaigo-jigyousyo@city.gifu.gifu.jp
