
令和   年   月   日 

 

 

「介護予防セミナー」実績報告書 

 

 

介護予防セミナーの実績を報告します。 

 

※内容に変更がある場合、追記をしてください。 

※介護予防セミナー終了後１週間以内に、橿原市役所 長寿介護課 包括支援係

まで報告してください。 

 

グループ名  

担当者名   

開催日時  
令和   年   月   日（   ） 

午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分 

講 師 名  

参加人数  人 

そ の 他  

 

橿原市役所 長寿介護課 包括支援係 宛 TEL：22-8118 / FAX：24-9725 


