
お名前

ご所属 ・利用を検討中の方、ご家族
・介護サービス事業者、ケアマネジャー
・開設検討中の介護サービス事業者
・行政担当者 （自治体名： ）
・その他 （ ）

電話番号

参加人数 （ ）人

備考欄

■申込方法

①応募フォーム

市ホームページ（「小規模多機能型居宅介護フォーラム」で検索）

②電話

「２月２３日開催のフォーラムの件で」とお伝えください。

担当職員が対応いたします。 （092-733-5452）

③FAX
参加申込書（本紙）を送信 （092-726-3328）

■申込期間 2月1日（水）～２月17日(金)午後5時

■申込日 令和５年２月 日

参加申込書

FAX 092-726-3328

スマホの方はこちらから
↓↓↓↓

小規模多機能型居宅介護フォーラム 検索

小規模多機能型居宅介護に関するフォーラム

福岡市 福祉局 介護保険課送付先
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