
新 長 発 第 1355号

平 成 28年 9月 1日

地域包括支援センター

居宅介護支援事業者

介護サービス事業者

御 中

新座市健康増進部長寿支援課長

平成 28年度第 4回 自立支援型地域ケア会議の開催について (御案内)

初秋の候、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。

また、 日頃から本市の高齢者福祉行政の推進につきまして御理解・御協力を賜

り、厚 く御礼申し上げます。

さて、標記の会議について、下記のとお り開催いた しますので、貴事業所職員

の出席について御配慮賜 りますようお願いいた します。

なお、各事業所 1名 は可能な限 り出席していただくようお願い申し上げます。

記

1 日時 平成 28年 9月 16日 (金 )

14時 30分か ら16時 30分まで (受付開始 :14時から)

2 場所 市民会館中ホール

3 内容

(1)『埼玉県地域包括ケアシステム推進事業「自立促進」』における自立支援型

地域ケア会議の趣 旨と本市の方向性について

(2)自 立支援型地域ケア会議 (3ケース)
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問合せ 長寿支援課地域支援係

田村・ 阪中

048-424-5186(直 )



FAX番 号 048-482-5882

新座市長寿支援課地域支援係 宛て

平成 28年度第 4回 自立支援型地域ケア会議

参加 申込書

上庄五生盤

地 域 □市内 □市外 (市町村名 :

事 業 所 種 別 包括・居宅・訪問 。通所・ その他 (

事 業 所 名

電 話 番 号

参 加 者 氏 名

※ 事業所別に申込書を提出 してください。

同一事業所でサー ビスが複数ある場合 (例 えば、居宅介護支援事業所と訪

間介護事業所がある等)は 、お手数ですが、別々に申込み くださいますよう

に、お願い申し上げます。

申込期限 :平成28年 9月 12日 (月 ) 厳 守


