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令和5年度　介護認定調査員新任研修（仙台市主催）
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参 加 申 込 書


	事業所名
	

	事業所住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	※オンライン参加の場合、参加用URL等を連絡するため必須です。
1事業所につき、代表メールアドレス1つご記入ください。


	参加方法
	□ オンライン
	□ 会場

	
	どちらかの□にレ点をつけてください。
オンラインでの参加を原則としますが、通信環境が不安な方・端末の操作に不安がある方など、オンラインでの参加が難しい場合は、会場（上杉分庁舎2階第2会議室：青葉区上杉１丁目５−１２）での受講も受付ます。
駐車場はありませんので、公共交通機関でご来場ください。

	受 講 者 氏 名　　　　　　　　　
	介護支援専門員登録番号

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PC・スマートフォンからも申し込み可能です





仙台市健康福祉局介護保険課介護保険係　佐久間　行


締切　：令和5年5月25日（木）


※Ｅ-mailまたはＦＡＸまたは右記二次元コードより


みやぎ電子申請サービスにてご提出ください。


メールアドレス：� HYPERLINK "mailto:fuk005170@city.sendai.jp" �fuk005170@city.sendai.jp�


ＦＡＸ：０２２－２１４－４４４３














