送付先：地域福祉課メール（fukushi@city.shunan.lg.jp）
平成２８年度地域密着型サービス事業者集団指導出席票
とき　　平成２９年３月２４日(金)
ところ　周南市仮庁舎別館（旧勤労福祉センター）３階　大会議室

	サービスの種類
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	午前の部
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	認知症対応型共同生活介護
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	小規模多機能型居宅介護
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	地域密着型介護老人福祉施設
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	定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	
	午後の部
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	認知症対応型通所介護
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	地域密着型通所介護
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役職・氏名

※会場の収容人数の都合によって出席者の調整をする場合があります
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【送付期限：平成２９年３月１７日(金)必着】
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