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新規入会希望

◇神奈川県西地区介護事業者の会主催研修会のご案内◇

NPO法人しあわせサービス TEL 0465-82-8571／FAX 0465-82-9727（遠藤)

松田町神山地域集会施設　　足柄上郡松田町神山242-3　Ｐ30台完備

平成21年7月8日(水)
【定員】
【申込締切日】
【申込方法】

　【お問合せ・申込先】

【会場案内図】

【対象】

事 業 所 様 各 位

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
平素は当会の活動に並々ならぬご理解とご協力を賜り誠にありがとうございます。
この度、下記の通り平成21年度第1回研修会のご案内をさせて頂きます。
お忙しい中、誠に恐縮ではございますが、皆さまお誘い合わせの上ご参加下さいますよう、宜しくお願い
申し上げます。

平成21年7月10日（金） 受付 18：15～ 研修会 18:30～20：30

神奈川県西地区介護事業者の会
代表　　前田　程一

平成21年7月9日

介護職に必要な介護記録の書き方についての基礎知識の学習及びグループワーク

(木)

介護記録の書き方講座

返送先FAX番号　0465-82-9727

【参加申込用紙】　

県西地区の介護サービス従事者

神奈川県西地区介護事業者の会 研修部会

【参加料】

*切り取らずに送信してください

申込用紙に必要事項をご記入のうえFAXにて下記へお申込み下さい。
また、非会員の方の参加料は当日、受付にてお納め下さい。

伊藤亜記先生　介護コンサルタント・介護福祉士・㈱ねこの手代表取締役
会員：無料　　非会員：お一人様￥500

【講師】

【テーマ】
【内容】
【日時】
【会場】

但し、中途入会の会費は、年額の月割り。 月会費1,000円
　　※各年度は6月1日より5月31日迄とさせて頂いております。

「神奈川県西地区介護事業者の会」では、新規会員を募集しております。
県西地区で介護サービスに従事する事業所が中心になり組織した団体で、地区内におけ
る介護サービスの質の向上を目的に情報交換・研修会の開催等の活動をしております。
この機会に是非ご入会ください。

入会金無料　年会費
12,000円


