
令和4年度総社市介護保険事業所集団指導の資料を確認したことを報告いたします。

事業所名

サービス種類

事業所電話番号

担当者氏名

資格 氏名

【提出期限：令和５年４月２０日（木）】
【提出先：総社市役所長寿介護課】
　　　　　　　（郵送）　〒719-1192　総社市中央一丁目１番１号
　　　　　　　（メール）　choju@city.soja.okayama.jp
　　　　　　　（FAX）　　０８６６（９２）８３８５

確認書

※居宅介護支援事業所においては，以下の表に，令和５年３月３１日時点で在籍する主任
介護支援専門員及び介護支援専門員の氏名等を入力してください。


