令和７年度尾張旭市指定介護保険サービス事業者等集団指導
介護保険指定事業者に対し、適正に介護保険サービスを提供していただくため、必要となる重要な連絡事項及び各種制度等について説明します。
１　日　時　　令和８年３月２日（月）　１３：３０～１５：００

２　場　所　　尾張旭市役所３階　講堂１、２

３　対　象　　・市内の地域密着型サービス事業者

・市内の居宅介護支援事業者

・市内の介護予防・日常生活支援総合事業実施事業者

・その他、参加を希望する介護サービス事業者
· 参加者は１事業所につき１名でお願いします。

４　申　込　　尾張旭市役所長寿課まで、下記の申込用紙を提出してください。
　　　　　　　（電子メール可、ＦＡＸ不可）

５　申込締切　令和８年２月２０日（金）
参加決定の連絡は行いません。当日は、直接会場へお越しください。
※参加者が多数の場合は市内の地域密着型サービス事業者、居宅介護支援事業者を優先し、参加を断る場合がありますのでご了承ください。
配付資料は、１週間前に市ＨＰ「介護兼事業者向け情報（研修関係）・ID：10813」に掲載します。印刷の上、持参してください。
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担　当：長寿課庶務係（中島）　　　　

電　話：０５６１－７６－８１３８　　

e-mail：choju@city.owariasahi.lg.jp 


申込用紙

令和８年３月２日（月）の尾張旭市指定介護保険サービス事業者等集団指導に参加します。
	サービス種別
	

	所属事業所名
	

	参加者氏名
	

	連絡先
	（　　　　）　　　－


