平成２７年度　介護職員等基礎研修事業出席表
平成　　年　　月　　日
· 事業所名・参加者氏名を書きＦＡＸ願います。（ＦＡＸ送信票は不要です。）
	事　業　所　名
	


	研　修　内　容
	参　加　者　氏　名

	テーマ：「アセスメントの展開方法～アローチャートを使った思考過程の理解とニーズ、目標の導き方～」

日　時：平成２８年２月２３日（火）

１０時００分～１６時００分
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※定員は８０名です。定員になり次第募集を締め切りますので、ご了承ください。

※準備の都合がありますので、平成２８年２月９日（火）までにＦＡＸをお願いいたします。
※当日は保健センターの検診と重なっておりますので、車両に関しては市役所横のグラウンドに駐車して頂きますようお願い致します。

　
回答先：鳥栖地区広域市町村圏組合　介護保険課　給付係　
〒84１-0037　鳥栖市本町３丁目1494‐１
給付係　　担当　野田・能塚　　　TEL：0942-81-3315　　FAX：0942-81-3316
