
令和 7 年 2 月 5 日 

 

各務原市介護保険サービス事業者協議会員 各位 

 

平素より大変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。 

毎月イオンモール各務原インター様にて行っている「作品展示スペース」につ

いて、ご協力いただきありがとうございます。イオンのお客様からも温かいお

言葉も多くいただいていることから、令和７年度につきましても、作品展示を

継続して行う予定です。 

つきましては、作品展示を行っていただける事業所を募集いたしますので、添

付資料をご確認の上、ご応募いただけますと幸いです。 

 

１．申込期限 ２月１７日（月）まで 

 

２．申込方法 

  報告用フォームにてご回答ください。 

  https://logoform.jp/form/en3w/882170 

 

３．その他詳細 

  別添の依頼文書をご確認ください。 

 

以上、何卒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○○ 

 （『○○』には現在の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 

https://logoform.jp/form/en3w/882170


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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