平成２９年度介護保険事業者集団指導参加票
	事業所名
	

	事 業 所 所 在

市　町　村　名
	

	サービス名
（該当するサービス
すべてに○をつけて
ください）
	訪問介護、訪問入浴介護、訪問看護、
訪問リハビリテーション、居宅療養管理指導、

通所介護、通所リハビリテーション、
短期入所生活介護、短期入所療養介護、

特定施設入居者生活介護、福祉用具貸与（販売）、
居宅介護支援、介護老人福祉施設、
介護老人保健施設、介護療養型医療施設

	参加者
	氏名　　
　　
	


　
※集団指導当日は、本参加票と県ホームページに掲載する資料（3月9日(金)掲
載予定）を持参ください。
