令和７年度　集団指導　報告書
飯田市長寿支援課　介護保険係　勝又宛
（メール：kaigohoken@city.iida.nagano.jp）

実施日時：令和８年２月20日（金）14:30～15:30

	法人名
	


[bookmark: _GoBack]各事業所１．２いずれかの方法でご参加をお願いいたします。
１　会場にて参加　※ 事業所１名までの参加でお願いいたします
	[bookmark: _Hlk213836186][bookmark: _Hlk213672296][bookmark: _Hlk213672326][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK13]事業所名
	
	サービス種別
（　　　　　　　　　　　　）

	出席者名
	

	事業所名
	
	サービス種別
（　　　　　　　　　　　　）

	出席者名
	



２　オンライン（ZOOM）にて参加　
※ １事業所につき１つの端末にて視聴いただくようお願いいたします。
	[bookmark: _Hlk213753404]事業所名
	
	サービス種別
（　　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
	

	出席者名
	
	視聴予定人数　　名
（出席者含）

	事業所名
	
	サービス種別
（　　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
	

	出席者名
	
	視聴予定人数　　名
（出席者含）


※ 提出期限：令和８年１月23日（金）（厳守）
