長野県介護支援専門員協会事務局あて　メール添付にてお申し込み下さい

メール：nacm@tuba.ocn.ne.jp　期限：令和８年9月7日（月）

地域で支える未来の介護を考える
～ ケアマネの業務改革と介護事業所経営の持続可能性を考える～
広告・協賛金　申込書

申込年月日：    年    月    日 

【申込項目】※該当する□にチェック（☑または■）をご記入ください。
□ 広告掲載（ 抄録集 ・ 幕間スライド）※該当に○印　
□ 協賛金（ 口数：　　　口　・　金額　　　　　　　　円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
貴社名：　
住  所：〒 
　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX： 
ご連絡先担当者名：
E-mail ： 
当日の連絡 TEL： 

（お問い合わせ）
一般社団法人長野県介護支援専門員協会事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　〒380-0936　
　　長野市大字中御所字岡田98-1　長野保健福祉事務所庁舎
TEL 026-268-1366　　FAX 026-268-1367
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