
①参加票（この用紙）※必ず記入の上ご持参ください。

②説明会資料　※当日の資料配付はありません。説明会開催１週間前

をめどに，高知市介護保険課ホームページに掲載予定ですので，各自印

刷をお願いします。

③筆記用具，下敷き等

事業所名

参加者氏名

（２名まで）
① ②

会場 時間 サービス種類（該当するサービス種類に〇をしてください）

□ 令和６年３月19日（火）
総合あんしんセンター３階

大会議室，中会議室

【昼の部】

13:00～16:30

訪問介護　・　訪問入浴　・　訪問看護　・　居宅介護支援

福祉用具貸与　・　特定福祉用具販売

定期巡回・随時対応型訪問介護看護　・　介護予防支援

会場 時間 サービス種類（該当するサービス種類に〇をしてください）

□ 令和６年３月19日（火）
総合あんしんセンター３階

大会議室，中会議室

【夜の部】

18:00～20:30

通所リハビリテーション　・　訪問リハビリテーション

通所介護（密着型含む）・　認知症対応型通所介護

小規模多機能型居宅介護　・　看護小規模多機能型居宅介護

会場 時間 サービス種類（該当するサービス種類に〇をしてください）

□ 令和６年３月22日（金）
高知市保健福祉センター

３階大会議室

【昼の部のみ】

10:00～16:00

短期入所生活（療養）介護　・　認知症対応型共同生活介護

　介護老人保健施設　・　介護老人福祉施設（密着型含む）

介護医療院　・　特定施設入居者生活介護（密着型含む）

開催日

（参加日にチェックを入れてください）

開催日

開催日

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加票  

お持ちいただくもの


