
しめきり

氏 名
高知県介護支援専門員

連絡協議会

所 属
会員 ・ 非会員

連絡先 ℡

施設の種類
（受講対象者欄のいずれかの施設種類を記入してください）

介護支援専門員登録番号
（介護支援専門員証の８ケタ）

（主任ケアマネ更新のための受講証明書発行希望の方のみ記入してください）

ＦＡＸ送信先：０８８－８０２ー５２２７（ケアセンター フィレール）

参加費

会員・非会員
ともに

令和１年８月１３日

受講対象者
高知県に所在地のある
介護保険施設
（特養・老健・療養病床・介護医療院）
認知症対応型共同生活介護
（看護）小規模多機能型居宅介護
介護付き有料老人ホーム
に勤務している介護支援専門員を対象

：令和１年９月２１日（土）

：高知県立大学 池キャンパス

社会福祉棟 Ｅ１０２

：１２時３０分から

：１３時００分から１６時００分まで

介護老人保健施設リゾートヒルやわらぎ』

野村 裕子 氏


