
介護予防交流会 in 江津市 参加申込書 
 

所属機関名：                      

担当者⽒名：                      

連絡先電話番号：                  

 

〇参加を希望される⽅について、以下にご記⼊ください。 

⽒名 職種 

意⾒交換テーマ希望 
希望する順に１〜３まで番号をつけてください 

昼⾷弁当 
希望※ 
（有りは

〇） 
ハイリスク 
アプローチ 

地域ケア会議 
インセンティ

ブ交付⾦ 

      

      

      

      

      

※昼⾷弁当を希望される⽅は、当⽇会場にて受付時に集⾦します（702 円／⾷） 
 

〇取組発表⾃治体や、意⾒交換時に他⾃治体に聞いてみたいことなどがありまし
たらご記⼊ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 

申込締切：令和８年７⽉３１⽇（⾦） 

 

島根県⾼齢者福祉課地域包括ケア推進室        FAX：0852-22-5238 
地域包括ケア推進室   川畑 ⾏き        E-mail:kawabata-hiroko@pref.shimane.lg.jp 


