※原則、電子申請フォームでの受講確認をお願いしております。

	【添書不要】

○富山市介護保険課　あて

　　 FAX：076-443-2076　

　メール：kaigohoken-01@city.toyama.lg.jp


　電子申請フォームの利用に不都合がある場合のみ、本確認表でご報告ください。
電子申請フォーム：https://shinsei.pref.toyama.lg.jp/1mv9pUQo
令和７年度集団指導に関する確認票

提出期限：令和８年６月３０日（火）

提出方法：メールまたはFAX

	サービス種類
	

	事業所名
	

	事業所番号
	

	事業所

メールアドレス（※）
	

	担当者氏名
	

	
	TEL（　　　　－　　　　－　　　　　）

FAX（　　　　－　　　　－　　　　　）


※介護保険課からの案内メールをお送りするためのアドレスを入力してください。

確実に情報をお届けするため、必ず有効なメールアドレスを入力いただくようお願いいたします。
○法人ごとではなく、事業所ごとに提出をお願いします。

○説明資料についてご質問がある場合は、【質問票】をご提出ください。

