
（参考様式）

報告日 令和6年2月29日

　宮城県東部保健福祉事務所⾧　殿

施設所在地 石巻市○○３丁目１－１

施設名 有料老人ホーム○○

報告者役職 管理者

報告者氏名（担当者） 宮城 太郎

※報告者については原則、管理者としてください。

項目 内容

施設名 有料老人ホーム○○

施設の所在地 石巻市○○３丁目１－１

所在市町村 石巻市

施設の種類 有料老人ホーム

管轄の保健福祉事務所 東部保健福祉事務所

連絡先（電話番号） ０２２５－○○○ー○○○○

連絡先（メールアドレス） ○○○○＠example.com

集団指導資料の確認日 令和6年2月19日

集団指導資料の共有方法１ １ 資料の回覧

集団指導資料の共有方法２ ２ 勉強会の実施

集団指導資料の共有方法３

備考

令和5年度宮城県有料老人ホーム集団指導　受講報告書

　標記について、下記のとおり受講しましたので、報告します。

基本情報より転記。

基本情報より転記。

備考

基本情報

←プルダウンより選択してください。

←施設の職員への共有方法を選択してください。

※複数回答可。

※集団指導の共有方法１～３にて「その他」を選択され

た場合、具体的に記載願います。

←プルダウンより選択してください。

※「有料老人ホーム」又は「サービス付き高齢者向け住宅

（有料老人ホーム該当）」から選択。

←所在市町村により自動入力されます。

施設の管理者が確認した日を記載ください。

記載例


