参考様式１
地域密着型サービス運営推進会議等出席依頼書
　　　　年　　月　　日
加西市長　　様
種　　別　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連 絡 先　（　　　　　）　　　　―　　　　　
次のとおり地域密着型サービス運営推進会議（又は介護・医療連携推進会議）を開催しますので、市職員の出席を依頼します。
	日　時
	　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	場　所
	□事業所内
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　加西市　　　　　　町　　　　　　番地
　

	議　題
	

	構成員
市職員を除く
参加予定者
	
	
	

	
	
	
	

	
	計　　　人　　　

	備　考
	


（注）開催日のおおむね２週間前までに提出してください。
