
令和５年９月吉日 

いわき市内介護サービス事業所関係者 各位 

いわきケアマネ協会 

会 長 山内 俊明 

コンプライアンス部 

部会長 中尾 崇 

いわきケアマネ協会 令和 5 年度 

事業所プレゼンフェス（事業所交流会）のお知らせ  

拝啓 秋暑の候、皆様にはますますのご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、標記の件につきまして、下記のとおり開催することとなりましたのでご案内致します。 

事業所交流会を通じて、市内各所のケアマネジャーへ皆さまの事業所の“特徴”や“売り”を直接伝え

る機会を作ります。また、ケアマネジャーと顔が見える関係を築いた上で、専門職同士のつながり

や連携強化が図れればと存じます。 

業務繁忙の時期とお察ししますが、万障お操り合わせの上、ご参加下さいますようお願い申し上げ

ます。 

敬具 

記 

日 時 令和 5 年 10 月 25 日（水） 18：30～20：00 （受付 18：00～） 

場 所 いわき芸術文化交流館アリオス 大リハーサル室 

内 容 「事業所 PR」 「情報交換・名刺交換会」 

参加費 無料です 

パンフレットや名刺等事業所の PRとなるものをご準備ください。 

感染症対策のためマスク着用でのご参加をお願い致します。 

事業所PRは 1事業所 3分間とさせていただいます。 

申し込み多数の場合は、ＰＲ時間を調整させていただきます。 

※仮装して参加可能（ハロウィン近いため）。 

 

以下の申込みフォーム、または FAXでお申込みください 

◯申込みフォーム ※申込期限 10 月 6 日（金） 

https://bit.ly/ICM51025PFES 

 
 

【お問合せ先】 

 いわきケアマネ協会 事務局（担当：竹田） ＊(有)タロサ ケアプラン タロー内 

 TEL：0246-21-0101   FAX:0246-22-6625 

 Mail：iwakicm@gmail.com 

 



 

 

 

 

いわきケアマネ協会 

事業所プレゼンフェス（事業所交流会）申込み 
 

 

日 時 令和 5 年 10 月 25 日（水） 18：30～20：00 （受付 18：00～） 

場 所 いわき芸術文化交流館アリオス 大リハーサル室 

内 容 「事業所 PR」 「情報交換・名刺交換会」 

 

 

 

事業所名  

申込み代表者名  

連絡先  

PR のご希望  
＊いずれか◯で囲む 

名刺交換のみ  ・  プレゼン希望 

 

 

 

 

【送信先】 

いわきケアマネ協会 事務局 宛 

FAX ０２４６－２２－６６２５ 

 

 


