
お問い合わせ
（運営事務局）

「ケアの質を高めた事例」
「経営の質を高めた事例」

中国地区大会
第14回 全国事例発表会

発表

日時： 令和2年3月21日㊏
 14時開会～16時30分閉会（受付13時30分～）

会場： 岡山国際交流センター
 2F 国際会議場
 住所／岡山市北区奉還町2丁目2番1号
 アクセス／ＪＲ岡山駅　運動公園口（西口）から徒歩3分
 駐車場／当大会専用の駐車場はございません。近隣に有料駐車場がございます。

参加費： 会員（一般会員、団体会員、賛助会員）／無料
 学生・教職員／無料
 その他／お一人1,000円
定　員： 100名

一般社団法人
『民間事業者の質を高める』

全国介護事業者協議会<略称 民介協>

〒710-1101 倉敷市茶屋町2102-14
TEL：086-420-1500　FAX：086-428-0946
URL：http://soushinkai.com/

〒710-1101 倉敷市茶屋町2102-14
TEL：086-420-1500　FAX：086-428-0946
URL：http://soushinkai.com/

総合ケアサービス総合ケアサービス

定員になり次第、
締め切らせていただきます。
お早めに
お申し込みください！

令和2年6月20日㊏
東京にて開催



中国地区大会 参加申込書
申込締切：令和2年3月13日㊎

　

株式会社 創心會（担当：カワサキ）
FAX.086-428-0946

事業所名

ご担当者名

氏名 役職 領収書　　要　・　不要

氏名 役職 領収書　　要　・　不要

氏名 役職 領収書　　要　・　不要

氏名 役職 領収書　　要　・　不要

氏名 役職 領収書　　要　・　不要

ご連絡先

送信先：
件　名：
本　文：

kawasaki@soushinkai.com
第14回 全国事例発表会 中国地区大会 申込
①貴社事業所名　②ご担当者名　③電話番号
④参加者名・役職（領収書：要または不要）
※会員外（一般）の方は、領収書の要または不要にチェック
　してください。
※参加費は受付の際、徴収させていただきます。

〈申込方法〉下記3通りございます。お好きな方法でお申し込みください。

FAX予約用紙

mail

FAX

QR

https://cutt.ly/Ne3qdJS

貴社
貴校

第14回 全国事例発表会


