
　久留米市健康福祉部　介護保険課（計画・給付チーム）あて

※参加申込書の提出期限：令和７年２月６日（木）必着

！送信後、介護保険課（直通：０９４２－３０－９０３６）に必ず電話確認してください！

ＦＡＸ：０９４２－３６－６８４５　　　E-mail：kaigo@city.kurume.lg.jp

事前質問

※講習会の中で特に説明が必要な内容があれば、ご自由にお書きください。

連絡先
TEL:                       FAX:

E-mail:

事業所所在地

参加者氏名

オンライン配信（Zoom使用）場所

介護保険住宅改修事業者講習会 参加申込書

日時 令和７年２月７日（金）１８：００～１９：３０

講習会名 介護保険住宅改修事業者講習会

事業者名


