（様式１）
送付先　ＦＡＸ：０９２－６４３－３２５３
　　　　E-mail：korei@pref.fukuoka.lg.jp
福岡県保健医療介護部 高齢者地域包括ケア推進課 
地域支援係 市丸、仲井あて

公募説明会参加申込書

　　日　　時：令和８年２月２４日（火曜日）１０時３０分から
　　場　　所：吉塚合同庁舎　Ｙ６０４Ｂ会議室
　　　　　　　福岡市博多区吉塚本町13-50

「福岡県介護実習・普及センター運営事業」企画提案公募説明会に参加します。
（１事業所につき原則２人まで）
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