[bookmark: _GoBack]勉強会実施報告書(事業所記載)
報告日：令和　　年　　月　　日

北見市医療・介護連携支援センター殿

医療系サービス活用のための出前小規模勉強会を開催したので、以下に報告いたします。

	実施事業所名
	

	担当者名
	

	開催日時
	令和　　年　　月　　日(　　)　午前・午後：　　：　　　～　　：

	開催場所
	

	参加者数
	　　　　　　　　名

	講師名(事業所名)
	(　　　　　　　　　　　　　　)

	勉強会の開催
目的・理由
	

	開催後の効果
について
	

	今後の希望など
	


勉強会開催後、2週間以内に北見市医療・介護連携支援センターへ提出してください。
提出にあたっては本様式に限らす、報告項目をメールで提出しても結構です。

	お問合せ先
北見市医療・介護連携支援センター
〒090-0837　北見市中央三輪２丁目302-1
医療法人社団高翔会　北星記念病院内
℡ 0157-51-1244  FAX 0157-51-1241
メール：kitami.medicare@nouge.gr.jp



