
⇒ＦＡＸ　０９５４－６３－０１２１（送信票不要）

電話番号： FAX番号：

受講証明書が必要な場合

介護支援専門員登録番号

＊介護支援専門員で受講証明書の交付を希望する方は　介護支援専門員登録番号（8桁）を必ずご記入下さい。

　登録番号の記入が無い場合の交付はできません。また、遅刻・途中退席の場合の交付もできません。

【お問い合わせ】

そいよかね白石　白石

　ＴＥＬ：０９５２－３７－５６１８

好日の園居宅介護支援サービスセンター　乙坂

　ＴＥＬ：０９５４－６２－３１２８

住民‐行政‐専門職の三位一体となった地域医療・地域包括ケアシステムと

連絡担当者名：

令和元年5月25日（土）までにお申込み下さい。

□ケアマネジャー　□医師・歯科医師　　□看護師

□薬剤師　　□保健師　　□ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ

□ＭＳＷ　　□管理栄養士・栄養士　□歯科衛生士

□介護福祉士　□行政関係　□その他（　　　　　）

□ケアマネジャー　□医師・歯科医師　　□看護師

□薬剤師　　□保健師　　□ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ

□ＭＳＷ　　□管理栄養士・栄養士　□歯科衛生士

□介護福祉士　□行政関係　□その他（　　　　　）

□ケアマネジャー　□医師・歯科医師　　□看護師

□薬剤師　　□保健師　　□ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ

□ＭＳＷ　　□管理栄養士・栄養士　□歯科衛生士

□介護福祉士　□行政関係　□その他（　　　　　）

□ケアマネジャー　□医師・歯科医師　　□看護師

□薬剤師　　□保健師　　□ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ

□ＭＳＷ　　□管理栄養士・栄養士　□歯科衛生士

□介護福祉士　□行政関係　□その他（　　　　　）

＊お近くの杵藤地区支部役員に直接提出しても結構です。

地域主体の健康まちづくり

佐賀県介護支援専門員協議会　杵藤地区支部（好日の園居宅介護支援サービスセンター）行

日時：令和元年６月1日（土）14:00～16:00　場所：鹿島市エイブル　大ホール

事業所名：　

参加者氏名 職　種（該当に☑）

佐賀県介護支援専門員協議会杵藤地区支部　研修会






