サービス担当者会議 出欠確認票


日時： 令和８年○月○日（○） ○時○分 ～ ○時○分 
場所： ○○○○○○


☐ 出席　　☐ 欠席

	事業所名
	

	担当者名・職名
	

	
	

	電話番号
	

	備考
※会議で取り上げたい内容等があれば記載ください
	




令和〇〇年〇〇月○○日（〇）までに、下記担当宛てにご連絡をお願いいたします。（FAXの場合、送信票は不要です）


指定特定相談支援事業所　○○○○
担当相談支援専門員：○○○○
電話：0000-00-0000　FAX：0000-00-0000

