別紙

　新発田市高齢福祉課介護給付係　行

（Eメール：kourei@city.shibata.lg.jp）

令和７年度介護保険施設等集団指導受講報告書

下記のとおり受講しました。

記

	法人名
	

	事業所名
	

	サービス種別
	

	連絡先電話番号
	

	受講者氏名
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	


以上

