
送信先 神奈川県高齢福祉課福祉施設グループ　あて

ＦＡＸ　０４５－２１０－８８７４

申込締切日　１７時必着

〒 －

居宅サービス ・通所介護 ・通所リハ ・短期入所生活介護

・訪問介護 ・訪問リハ ・訪問入浴

・訪問看護 ・居宅療養管理指導 ・短期入所療養介護

・福祉用具貸与 ・居宅介護（介護予防）支援

・特定施設入居者生活介護

地域密着サービス ・認知症対応型通所介護 ・小規模多機能型居宅介護

・夜間対応型訪問介護 ・定期巡回・随時対応型サービス

・認知症対応型共同生活介護 ・地域密着型介護老人福祉施設

・地域密着型特定施設 ・地域密着型通所介護

・複合型サービス

施設サービス ・介護老人福祉施設 ・介護老人保健施設

・介護療養型医療施設 ・介護医療院サービス

その他 ・医療機関 ・その他（ ）

名

台

（ ） ―

（ ） ―

月 日 月 日

連絡先

メール

2

FAX

参加人数

電話

事業所で提供しているサービス等（介護予防含む）を○で囲んでください。

ZOOMへの接続
機器台数

氏名

提供サービス

ふりがな

事業所名称

事業所住所

事業所番号

申込代表者

参加希望日の番号を〇で
囲んでください。
（複数日参加可）

参加希望日 1

介護ロボット公開事業所オンライン見学申込書

12 12 21
特別養護老人ホーム

芙蓉苑
介護老人保健施設

アゼリア

24


