福岡県 保健医療介護部 介護保険課 監査指導第二係　宛て
E-mail：k-shidou@pref.fukuoka.lg.jp
公　募　説　明　会　参　加　申　込　書
１　日　時：令和７年５月７日（水）１４時～
※　オンラインでの開催となります。 
※　URLやパスワード等は後日、下記連絡先のメールアドレスに御連絡します。
「令和７年度福岡県有料老人ホーム職員実務研修事業」企画提案公募説明会に参加します。
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※提出期限：令和７年４月３０日（木）正午締め切り　
