
平成 29年度 療養通所介護・児童発達支援・ 

開設準備に関することから、経営・運営上のポイントなどアドバイスします。 

見学・相談料金（１時間～3時間程度）：10,000 円（税込）

事業所では、体験のご相談にも応じます（別途料金）。 

ご希望の方は、下記申し込み用紙にご記入の上、ＦＡＸにて、お申し込み下さい。 

※日程・お支払先等の詳細は受け入れ事業所からご連絡いたします。 

※お問い合わせ：日本訪問看護財団立 在宅ケアセンターひなたぼっこ 

療養通所介護・児童発達支援担当 （ＴＥＬ ０８０－１９９８－８２５８） 

療養通所介護（見学・相談等）申込書 

氏名 

（ご所属） 

同行者氏名 

（ご所属） 

ご連絡先 ご住所： 

電話： 

FAX： 

Mail： 

見学等希望日時 第一希望       年     月     日（   ） 午前中・午後 

第二希望       年     月     日（   ） 午前中・午後 

第三希望       年     月     日（   ） 午前中・午後 

ご希望の事業所 

（事業所名、地域など）

ご希望の内容等 

１． 見学・相談 

２． 体験 

３．その他（目的など具体的にご記入ください） 

【ＦＡＸ 送信先  089-955-7881 

多機能型事業の開設・運営相談事業

公益財団法人 日本訪問看護財団 


