
令和 7 年 1 月 10 日 

 

研修会参加事業所 各位 

 

平素より大変お世話になっております。 

各務原市 介護保険課 若山と申します。 

見出しの件につきまして、当日の研修資料を別添のとおり送付いたします。当

日は、当該資料をお手元に用意して、研修会にご参加いただきますようお願い

いたします。また、参考に当初の案内文も送付いたします。文書中に参加用の

URL と ID・パスワードがございますので、ご確認の上ご対応ください。 

以上、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  若山 

 TEL：058-383-2067（直通） 

 FAX：058-383-6365 

 mail：kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

----------------------------------------------★ 
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