令和　年　月　日

　鎌倉市介護保険課　あて
事業所名
令和　　年度第　回運営推進会議の開催のご案内
　次の日程で運営推進会議を開催しますので、参加をお願い致します。
記
１　開催日
２　時　間
３　場　所
４　連絡先（℡またはメールアドレス）
以上
鎌倉市介護保険課（メールアドレス）


kaigo@city.kamakura.kanagawa.jp
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