
	平成29年度 中国ブロックカントリーミーティング（in山口）
　事前アンケート

	フリガナ
	
	
	フリガナ
	

	氏名
	
	男・女
	法人名
	

	フリガナ
	
	都道府県・市
	職種・役職
	経験年数

	施設名
	
	
	
	
	年
	
	ヵ月

	サービス提供している事業に○をつけて下さい。（複数回答可）

	１．介護老人福祉施設（定員　　　名）　２．短期入所生活介護　単独・併設　（定員　　　名）
３．通所介護事業（定員　　名）　４．養護（定員　　　名）　５．軽費　Ａ・Ｂ（定員　　　名）

６．ケアハウス　（定員　　名、特定施設入所者生活介護　有・無　）

７．地域密着型サービス（　　　　　　　　　　　　　　　）８．その他（　　　　　　　　　　　　）　　　

	開催要綱に記載された９個のワードの中で、自分が気になるワードを１つ又は２つ選択し、自分の考えを
具体的に記入してください。

	No.
	
	ワード名
	

	

	No.
	
	ワード名
	

	


この「事前アンケート」は、「参加・宿泊申込書」と一緒に名鉄観光サービス（株）山口支店に　　　　メール又はＦＡＸで提出してください。

メール　kantori-29＠mwt.co.jp　ＦＡＸ（０８３）９２３－２５５２
＊この「事前アンケート」は、当日資料として提出されたままを印刷し、参加者の皆様へ配布させていただきます。
記入日：平成２９年　　月　　日








