
出 欠

事 業 所 番 号

事 業 所 名

サ ー ビ ス 種 類

氏 名

氏 名

事 前 質 問

もとす広域連合　介護保険課　ＦＡＸ:058－320－2265

※業務継続計画に関する質問を事前に受け付けますので、質問のある方は「事前
 質問」欄にご記入ください。

出 席 者 役 職

令和５年度「集団指導・意見交換会」出欠確認票

 集合形式の会場都合上、出席される方の人数を把握させていただくために、出欠のご連絡を
お願いします。出席の連絡方法は、こちらの用紙の以下の必要項目を記入しFAXいただくか、
『医療・介護情報検索システム関係者サイト（ケア倶楽部）』内に掲載の「集団指導の実施」
より入力してください。

 □参加（下記いずれかにチェックしてください。）  □欠席
  □リモート形式（オンライン）

    ※第１部のみの参加となります。

  □集合形式

   □第１部・第２部参加

   □第１部のみ参加

※集団形式での参加は１事業所あたり２名までとさせていただきます。リモート形
式の場合は代表者１名についてご記入ください。

役 職


