
 

 

第３０回埼玉県介護老人保健施設大会参加票 

 

所 属； 会員施設 ・ 会員外施設 ・ 学生 ・ 一般 （いずれかに○） 

 

施設名；                                            

 

職 種；  医師  リハビリ  介護  看護  相談  栄養 

ケアマネジャー  事務  施設運営・管理 

上記以外の職(                 ) 
 

 

※1人 1枚ご記入いただき、当日受付へご持参ください。 
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別紙３ 


