
運 営 推 進 会 議 等 出 務 依 頼 書 

 

２０２４年 ４月 １日 

福 山 市 長 様 

 

種  別  認知症対応型共同生活介護     

事業所名  グループホーム○○        

管理者名  ○○ ○○            

連 絡 先 （ ０８４ ）９２８ ― １２３２ 

 

 

次のとおり、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、

職員の出務を依頼します。 

 

日 時 

 
２０２４年 ５月 １４日（ 火 ） 
 
１６時 ００分 ～ １７時 ００分 

場 所 

□事業所内 

□その他（                    ） 

            丁目  ３ 番  ５ 号 

福山市  東桜 町        番地 

議 題  自己評価及び外部評価について 

 

構成員 

市職員を除く 

参加予定者 

町内会長 民生委員 利用者の家族 

地域包括支援センタ

ー○○職員 
事業所職員  

計 １０ 人    

備 考 
 併設の小規模多機能型居宅介護事業所○○と合同で開催す

る。 

 

（注）開催日の属する月の前月２０日までに提出してください。 

（注）運営推進会議等をオンラインで開催する場合は、場所欄にオンラインで開催する旨 

を記載のうえ、使用するツール名（Zoom又は Teams）を記載してください。 

介－2024.3.29 

 

✓ 

記 入 例 


