	岩手県保健福祉部長寿社会課
　介護福祉担当　大川　行き
（Mail：AD0005@pref.iwate.jp）
（FAX: 019-629-5439）



訪問介護等サービス提供体制確保支援事業及び
ケアマネジメント提供体制確保支援事業に係るWeb説明会
出席報告書
【報告期限：令和８年２月６日（金）】

	法人名
	

	事業所名
	

	参加日時
	13：00～14：00
	

	
	14：30～15：30
	

	
	16：00～17：00
	

	出席者
（職名・氏名）
	

	御連絡先
（メールアドレス）
	

	御連絡先
（電話番号）
	


　※　御連絡先は、ミーティングIDの御案内や、資料の送付のために活用しますので、必ず御記入ください。

