
（ファクシミリ施行）　　　　　参　加　申　込　書　　 
令和 ８ 年　　月　　日
宮城県国民健康保険団体連合会

介護保険課苦情相談係　行

　

（ﾌｧｸｼﾐﾘ番号：022-222-7031）　

　
事業所番号　０４　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名

　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年９月29日（火）開催の

介護サービスの質の向上に関する市町村担当者､事業所管理者等研修会に
・参加（　　　　名）します。　　　

　

	　　役職名、資格など
	氏　　名

	
	

	
	

	
	

	
	


【参加申込期間　令和８年８月21日（金）必着】

別　紙








