送 付 先　大牟田市役所　福祉課　介護保険担当　行　　　　※すべて記入の上、送信してください。
○ＦＡＸの場合　　　０９４４－４１－２６６２（送付状は不要です。）
○郵送の場合　　　〒８３６－８６６６　大牟田市有明町２丁目３番地

○メールの場合　  e-fs-kaigo01@city.omuta.fukuoka.jp
　令和6年度集団指導資料確認書
	提　出　日
	令和　　　年　　　月　　　日

	サービス種類
	□ 小規模多機能型居宅介護　　　　　　　　　□　看護小規模多機能型居宅介護

□ 認知症対応型共同生活介護　　　　 　　　□　認知症対応型通所介護　

□ 地域密着型特定施設入居者生活介護　 □　地域密着型通所介護

□ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護　  □　居宅介護支援・介護予防支援

□ 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	事 業 所 名
	

	記入者職・氏名
	

	電 話 番 号
	

	メールアドレス
	事業所

	
	法人


　当事業所は、適切な運営のため令和６年度集団指導資料の内容を確認しました。

　　　　　
※メールアドレスは、市からの連絡等に活用しますので記入をお願いします。
