
令和 6 年 7 月 5 日 

 

介護事業所作品展覧会 in イオンモール各務原インター 

参加事業所 各位 

 

いつもお世話になっております。各務原市役所 介護保険課の奥村と申しま

す。 

標題の件につきまして、お申込みいただきありがとうございます。開催まで引

き続きよろしくお願いいたします。さて、事業者協議会様にて配置図を作成い

ただきました。概要及び注意点とあわせて別添のとおり送付いたしますので、

ご確認いただきまして、スケジュール等の確保をお願いいたします。また、搬

入日時は原則 8/25（日）21 時からとしておりますが、どうしても都合がつ

かない事業所様については、８/26（月）10 時からの搬入も可能としており

ます。（5 事業所まで）月曜日の搬入を希望する場合は、７/22（月）まで

に、下記担当者へ必ずご連絡いただきますようお願いします。 

なお、当日の詳細につきましては、後日送付させていただきます。よろしくお

願いいたします。 

 

※セキュリティの都合上、添付ファイルに次のとおりパスワードを 

 設定しています。 

 【パスワード】Kaigoshidou○○ 

 （『○○』には年度を半角数字でご入力ください。 

  例：令和５年度の場合『05』） 

 

*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…* 

各務原市役所 健康福祉部 

介護保険課  施設指導係 

奥村 侑奈 

 

〒504-8555 

岐阜県各務原市那加桜町 1 丁目 69 番地 

TEL：058-383-2067 FAX:058-383-6365 

mail：kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…* 
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