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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　介護保険担当理事　古川哲也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明
上記説明会出席ご希望の方は、3月5日までに別紙にて当医師会事務局へお申し込み
ください。



別  紙１
小郡三井医師会宛（締切3月5日（月））

FAX７３－１５５９

と　き： 平成30年３月26日（月）　19：00～20：30

ところ： 福岡国際会議場

No. 氏 名 施 設 名 職 種

1

2

3

4

5

介護報酬改定説明会（福岡会場）



 

介護報酬改定に関する質問用紙 

 

質問事項 

 

回答 

 

 

氏 名  

施設名  

職 種  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

参加会場 

 

小倉医師会館（３月 20 日）  ・  福岡国際会議場（３月 26 日） 

※参加会場に○をつけてください。 

    

※回答が出来次第ＦＡＸで返送いたしますので、ＦＡＸ番号を必ずご記入願います。 

福岡県医師会地域医療課 宛 
（FAX：092-411-6858） 別紙２ 




