
令和６年４月１日 

会 員 各 位 

 

鳥取県介護支援専門員連絡協議会 

東部支部長 秋田 和秀 

 

令和６年度鳥取県介護支援専門員連絡協議会 

東部支部総会及び研修開催について（通知） 

 

  時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

  令和６年度鳥取県介護支援専門員連絡協議会東部支部総会及び研修会を下記の通り開催い

たしますので、ご出席いただきますようよろしくお願いいたします。 

  出席の方は申込フォームにアクセスし、お申し込みください。欠席の方は委任状をご提出

くださいますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 期 日 ：令和６年４月１９日（金）１８：３０～２０：００ 

２ 会 場 ：インターネットによるオンライン配信（ZOOM使用） 

３ 日 程 ：研修会 ：１８：３０～１９：３０ 

       演 題 ：報酬改定について 

       講 師 ：鳥取県介護支援専門員連絡協議会 会長 石田良太 氏 

参加費 ：無料（ただし、会員外の場合は３，０００円） 

 

総 会 ：１９：３０～２０：００ 

  議事内容： 

（１）令和５年度事業報告及び収支決算について 

（２）令和６年度事業計画（案）及び収支予算（案）について 

（３）その他 

４ 申込方法：下記申込フォームにアクセスし、入力・送信してください。 

申込期限は４月１２日（金）です。 

       申込フォームは https://forms.gle/3TDFfdZiVAbJFQgu5です。 

        ＱＲコードからでも申し込みをすることができます。 

                               

                       連絡先 

鳥取県介護支援専門員連絡協議会東部支部事務局 

事務担当：株式会社つむぎ 廣田 

ＴＥＬ：0857-30-6978 ＦＡＸ：0857-30-6979 

e-mail：toubu.caremanager@gmail.com 



鳥取県介護支援専門員連絡協議会東部支部事務局 行   （表書きは不要です） 

 

FAX：0857-30-6979    e-mail：toubu.caremanager@gmail.com 

 

令和６年度介護支援専門員連絡協議会東部支部総会 

       

委 任 状 

 

 令和６年度鳥取県介護支援専門員連絡協議会東部支部総会の審議決議に関する一切の権限

を、議長または会員       氏（議長宛ての場合は記載不要）に一任いたします。 

 

 

令和６年  月  日 

住 所                  

氏 名                  

 

 

※総会資料を   ・希望します     ・希望しません 

 

 

※委任状は４月 1２日（金）までにご返送くださいますよう、お願いいたします。 

※必ず自筆でご記入ください。 

 

 

介護支援専門員連絡協議会東部支部からのお願いとアンケート 

 東部支部の活動（研修の企画や準備等）に協力していただける会員さんを募集しておりま

す。介護支援専門員の役割は大きく期待されています。一緒に考え東部支部を盛り上げていき

ましょう‼  該当する * を〇で囲ってください。(*^-^*)ν 

＊ 協力できる   ＊ 興味がある  ＊ 協力は難しい ＊ どちらでもない 


