沖縄県介護支援専門員協会 宮古支部定例会　
参加確認書
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

１．日時：令和4年6月15日（水）13：30～15：30
ZOOMオンライン開催（入室：13：00～）
ミーティングＩＤ及びパスコードは開催前日までにご案内

２．対象：宮古支部会員　※主任介護支援専門員の法定外研修を含みますので、
　　　　　　　　　　　　　主任介護支援専門員の方で、修了証希望の方は
下記の□修了証希望へ☑チェックしてください。
３．研修会

『～日常の疑問を解決～実地指導から運営指導へ』
　〔コロナ禍におけるアセスメント、ケアプラン作成、担当者会議のやり方〕
[bookmark: _GoBack]講師　　株式会社シャカリハ　代表取締役　三浦浩史 様
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返送先　ＦＡＸ　７２―２１２６　又は　carerennrakukai@gmail.com
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和4年6月15日（水）沖縄県介護支援専門員協会　宮古支部定例会　研修会へ
　　　１．参加 〔 □ 修了証希望 〕　　　２．欠席　　
6月10日(金)迄にご連絡をお願い申し上げます。
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