
令和 6 年 9 月 3 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 介護保険課の奥村でございます。 

改めまして、先週はイオンモール各務原インターでの作品展覧会について 

搬入出等のご対応お疲れさまでした。皆様にご協力いただきまして、とても素

敵な展覧会となりましたこと、心よりお礼申し上げます。 

さて、標題の件につきまして。参加いただきました事業所様にアンケートのご

協力をお願いしたく存じます。大変お手数をおかけいたしますが、下記回答フ

ォームよりご回答いただきますようお願い申し上げます。 

 

回答フォーム：https://logoform.jp/form/en3w/693256 

回答期限：令和 6 年 9 月 20 日（金） 

 

以上、お忙しい中恐縮ですが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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