
日　時：令和７年２月６日（木）　１３：３０～１５：３０　

場　所：南城市役所　１階大会議室

事業所名：　　　  　    　   　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：TEL　  　 　 　　　 　　　　　　　FAX：　　   　 　　　　　　　 　

連絡先：メールアドレス：　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名 参加者氏名 参加者氏名
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「南城市が目指す介護予防と自立支援の方向性」
南城市の介護予防・総合事業はこれからどう変わるの？

〜地域における介護事業所の役割〜

質　問　事　項

※申込締め切り：令和７年１月３１日（金）

南城市地域包括支援センター（基幹型）
担当 眞榮田・大城 宛
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参加申込書


