別紙
令和5年度　介護認定調査員現任研修（仙台市主催）
参 加 申 込 書
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	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。
グループワークを行いますので，同事業所で複数名参加される場合は，人数分の端末をご用意いただく必要がございます。難しい場合はご連絡下さい。


	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など、オンラインでの参加が難しい場合は、会場（オンワード樫山仙台ビル10階：青葉区二日町12-34）での受講も受け付けます。
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

	
	

	
	

	
	

	

	調査票の記載について確認したいことや、調査にあたって確認したいことがあれば
記載してください。

	例：区の問い合わせが〇群に多いので、記載のポイントを知りたい
　　日程調整をする際に気を付けなければならないことを知りたい


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9月6日（水）


※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














