平成２６年度介護保険サービス事業者等に対する集団指導
及び平成２７年度介護報酬改定等説明会
出　席　票
○集団指導・報酬改定説明会当日、受付にお渡しください。資料と引き替えになります。

１事業所１枚でお願いします。
	事業所
	名　称
	

	
	事業種別
	

	
	所在地　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　市・町（市町名のみで結構です）

	
	連絡先


	ＴＥＬ（　　　　　）　　　　－

	出席者
	役　職

（職種）
	

	
	氏　名
	

	質問等があればお書きください。
	


※出欠については、出席票（集団指導・報酬改定説明会当日に回収）により確認しますので、事前の連絡は不要です。
