
事 業 所 名

サ ー ビ ス 種 別

参 加 人 数

出席者の職種を
■にしてください。

□施設長・管理者□介護支援専門員
□生活相談員□サービス提供責任者
□看護職員 □介護職員
□福祉用具専門相談員
□その他（ ）

連 絡 先
（必須）

電 話 番 号︓ ― ―
担 当︓

講演内容について知りたいこと
がありましたら、ご記入ください。

【申込方法】 次のいずれかの方法でお申し込みください。
①FAX︓０４４－２００－３９２６
→参加申込書に必要事項を記入し、FAXしてください。

②TEL︓０４４－２００－２４５４
→お電話ください

③MAIL︓40kosui@city.kawasaki.jp
→参加申込書の項目をメール本文に記載して送信してください。

④オンライン申込
→右の二次元コードからお申し込みください。

高齢者事業推進課介護基盤係宛て

参加申込書
事例発表＆講演会（２/14）に参加します。

かわさき健幸福寿プロジェクト
市内介護サービス事業所向け

※申込期限 令和７年２月１３日（木）
― この申込をもって参加決定となりますので、当日会場へお越しください ―


