令和　　年　　月　　日
袖ケ浦市役所　介護保険課長　様
事業所名　
○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者　□□□□　
　　　　　　令和　年度　第　回『運営推進会議』への出席について（依頼）
　
　標記の件について、下記のとおり『運営推進会議』を開催いたしますので、貴職員の出席等お願いいたします。

記

１ 日　時　：　令和　　年　　月　　日（　）　　
×時××分　～××時××分

２ 場　所　：　
３ 内　容　：　 ・
　　　　　　　　・

　　　　　　　　・

　　　　　　　　・

