
FAX送信先：特別養護老人ホームのどか（0868-28-8500）あて

岡山県小規模多機能型居宅介護連絡会
令和７年度 総会＆講演会 第１回研修会

参加申込書
※申込締切：令和７年6月6日(金)まで

日時：令和7年6月18日（水） 13：30～16：30

事業所名： (会員・非会員)

参加者名： 連絡先( ― ― )

アドレス： （ 携帯 ・ PC ）

（いずれかを〇で囲んで下さい。）

〇参加方法 ： 会場 ・ オンライン（Zoom）

※オンライン参加の方へは後日、IDとパスワードを申込アドレスへ送付します。

〇会場に車でお越しの方 有 ・ 無
※駐車場に限りがありますので事前にお知らせください。

◎懇親会の参加 有 ・ 無

※懇親会：会場 よい酔 樽屋 金額：5,000円/人
※18：00からを予定しています。
※懇親会は会員外や懇親会だけの方も大歓迎です。

委委任状
令和７年６月１８日開催の岡山県小規模多機能型居宅介護連絡会

総会における決議権を議長に委任します。

令和 年 月 日

会員事業所名


