
27 各介第 290 号 

平成 27 年 11 月 4 日 

 

各務原市介護保険サービス事業者 各位 

 

各務原市健康福祉部介護保険課 

 

 

マイナンバー説明会について 

 

 

 平素より各務原市介護保険運営に多大なるご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 みだしの件について、下記のとおり開催いたしますので、万障お繰り合わせの上、ご参加

ください。 

 資料準備のため、別紙参加申込書を 11 月９日（月）午前９時までに FAX にてご報告く

ださい。また、事前質問を受け付けますので、質問のある方は合わせてご報告ください。 

 

記 

 

 １．日 時  平成 27 年 11 月 25 日（水）午前１１時～１２時 

 ２．場 所  産業文化センター２階第３会議室 

 ３．内 容  介護保険にかかるマイナンバー概要説明 

 ４．その他 

 

 

                      問い合わせ先 

担当課 健康福祉部介護保険課 

電話番号 058-383-1778 

担当者 稲垣 堀 

 



参加申込書 

FAX 058-383-6365 

介護保険課宛 

11 月 25日 マイナンバー説明会に参加します。 

※ 申し込み期限 11/9 午前 9 時 

事業所名 

 

 

ｻｰﾋﾞｽ種別 

 

 

連絡先 ℡（    ）   －     （担当        ） 

出席者名 （職種） 

 

質問のある方は下記に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


