
　　今回の改定を事業所としてプラスに受け止めるためには確実な情報入手と早い対応が必要です

足柄リハビリテーションサービス　露木　昭彰　氏

（当日参加も可能）
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新規入会希望

40名

 TEL 090-7176-1061（露木)

　【お問合せ】

【参加申込用紙】　

たくさんの方の参加をお待ちしております。

(水)

【日時】

【会場】 尊徳記念館

【定員】

【申込締切日】

◇介護事業者の会主催研修会のご案内◇

　　まだまだ寒い日が続きますが、みなさまにおかれましてはいかがすごされていますか。

　　平成２４年４月に介護医療同時改定を迎えます。

　　今回は質問タイムを設けますので、不明な点など細かく確認をする良い機会だと思います。　　　

【講師】

事 業 所 各 位

平成24年3月１４日(水)　受付 18：30～ 研修会 18:45～20：00

神奈川県西地区介護事業者の会
代表　　前田　程一

平成24年5月16日

返送先FAX番号　0465-37-5740

県西地区の介護サービス従事者

神奈川県西地区介護事業者の会 研修部会

【参加料】

*　切り取らずに送信
してください

前田介護相談所　前田　程一　氏

会員：無料　　非会員：お一人様￥500

平成24年3月9日(金)

【対象】

但し、中途入会の会費は、年額の月割り。 月会費1,000円 

「神奈川県西地区介護事業者の会」では、新規会員を募集しております。 

県西地区で介護サービスに従事する事業所が中心になり組織した団体で、地区内における介護サービスの質の向上を目的に情

報交換・研修会の開催等の活動をしております。 


