
令和元年度介護サービス事業者説明会の開催について

１　開催日

　　令和２年２月３日（月）

２　開催時間　　　　　　　　　　　　※受付時に次ページの出席票を提出してください。
　　午後１時３０分から午後３時３０分まで
（受付は午後１時から）
３　対　象

　　介護サービス事業者
（保険医療機関（通所リハビリは除く。）及び保険薬局のみなし事業所は除く。）

　⑴　町指定介護事業者　居宅介護支援、介護予防支援、地域密着型サービス、地域密着型介護予防サービス、第１号事業
　⑵　県指定介護事業者　上記以外の介護事業者
４　開催場所

　　幸田町役場　４階ホール

５　内　容

　　介護サービス事業者に対して、幸田町に適した介護サービスを提供していただくために必要となる重要な連絡事項及び各種制度等の周知徹底を図り、持続可能な介護保険制度のための介護給付適正化を図る。
６　その他
⑴　次ページの出席票に必要事項を記入の上、受付に提出してください。
   ⑵　当日は、駐車場の混雑が想定されますので、可能な限り乗り合せにて来場していただきますようお願いいたします。
　 ⑶　今年度から欠席された事業者に資料を送付しません。できるだけご参加いただきますようお願いします。
介護サービス事業者説明会出席票

· 説明会当日に持参して、受付へ提出してください。(当日資料と交換になります。)

	日　　時
	令和２年２月３日（月）午後１時３０分～午後３時３０分

	介護保険
事業者番号
	２
	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	サービス事業
の種類
	（居宅介護支援、通所介護等の区分で記入してください。）



	事　業　所　名
	

	出席者の職氏名
	

	事業所連絡先
	電話番号

	事業所
メールアドレス
（変更がない場合は省略可）
	

	
	国・県・町等情報の提供を（　希望する　・　希望しない　）

	御意見がありましたら御記入ください。今後の事務の参考にさせていただきます。


