
事業所名 参加者氏名

連絡先 参加人数



予定人数 ケアマネ10名
介護員10名 管理者・サ責・法人代表 : 10名
その他 : 10名

この中以外のどんなことでも相談や解決方法を知る上で事業所ネット
ワークができればと考えております。


