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拝啓 秋冷の候、介護支援専門員のみなさまにおかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび当会では、京都市の後援を受け、標題の研修を下記にて開催させていただくことといたしまし

た。つきましては、ご多忙のところ誠に恐縮ではございますが、是非ともお申込みいただければと存じます。  

敬具 

記 

開催日時： 平成 26 年 2 月 1 日（土）14：00～16：30（受付開始 13：30～） 

開催場所： 京都テルサ 東館3階 Ｂ・Ｃ会議室  

       （京都市南区東九条下殿田町70 Tel:075-692-3400 http://www.kyoto-terrsa.or.jp/） 

 

講 師： 一般社団法人 日本介護支援専門員協会 副会長 水上 直彦 氏 

参加費：    会員 3,150 円    非会員 6,300 円（税込） 

※  「医療ニーズと支援のポイント」（一般社団法人日本介護支援専門員協会

発刊）を使用しますので、当日必ずご持参ください。（お持ちでない方、

ご希望の方には 1 冊 1,000 円にて当日販売いたします） 

※  お支払方法は、受講決定通知にてお知らせいたします。 

※  参加費をお振込後のキャンセルは、返金できませんので、ご了承下さい。 

定 員：  １００名（申込多数の場合は、１事業所１名とさせていただく場合があります。） 

申込方法： 下欄に必要事項を記入の上、メールか FAX にてお申込みください。 

受講決定： 通知は、メールにて受講日の１週間前までに送信いたしますので、携帯メールの場合

は、kensyu@kyotocm.jp（受講決定を通知するアドレス）からのメールを受信できる

ようにあらかじめ設定をお願いいたします。               以上 

 ～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

     ※おひとり様１枚でお願いいたします。 ※※自筆でご記入ください。 

 

氏 名                               

事業所名                     事業所〒          

事業所住所                                  

ＴＥＬ                ＦＡＸ              

メールアドレス            ＠                   

※アドレスは、わかりやすく丁寧に書いてください。 

申込書 

医療ニーズと支援のポイント 

～医療系サービスをケアプランに位置づけるには～ 

 

ふりがな 
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