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各務原市内介護保険サービス事業所 

軽費老人ホーム 

有料老人ホーム 

サービス付き高齢者向け住宅     各位 

 

いつもお世話になっております。 

各務原市高齢福祉課、各務原市在宅医療・介護連携支援ステーションからのお

知らせを転送させていただきますので、よろしくお願いいたします。 

今回のお知らせは、「 第３回各務原市在宅医療・介護連携推進事業研修会 」

の案内となります。 

 内容、参加方法は、添付ファイルにありますが、 

    ●参加申込先は『 各務原市在宅医療・介護連携支援ステーション』 

    ●申込方法は『 グーグルフォームへの入力 』又は『 FAX 』 

となりますので、よろしくお願いします。 

 

※ 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』） 
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