
第５回　BCP（感染症）策定勉強会の開催について（お知らせ）
１　開催日時 ： 令和４年８月１２日（金）13：30～16：30
２　開催方法 ： ハイブリッド方式
会場：ビッグ愛　１２階　１２０１
　　　　　　　　　Web：Zoom

３　研修内容 ： 感染症ＢＣＰの作成実務
　　　　　　　　　第１回　総論　～　平時の備え
４　準備するもの  :　
（１）BCP（既に策定済みの場合）
（２）事業継続ガイドライン（厚生労働省）
５　講師  :  小濱　道博　氏　小濱介護経営事務所　代表
６　参加申込方法 ： 別紙「参加申込書」に必要事項を記入のうえ、老健協会事務局まで、メール（waroken@amber.plala.or.jp）で回答願います。
７　参加申込締切 ： 令和４年８月８日（月） 
８　参加費 ： 5，000円　１回／会員１施設（参加人数制限はありません）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９　振込期限 ： 令和４年８月４日（木）
　　　　　　　　　次のところに参加費の振込をお願いします。
	振込先
　　　
	 　　　　　　 　 ｷﾖｳｷﾞﾝｺｳ    ﾋｶﾞｼﾜｶﾔﾏｼﾃﾝ
【金融機関名】　紀陽銀行　東和歌山支店　（店番３１４）
【口座番号】　普通　１０４２１０２
ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ eq \o\ad(ﾜｶﾔﾏｹﾝﾛｳｼﾞﾝﾎｹﾝｼｾﾂｷｮｳｶｲ,　　　　　　　　　　　　　　　 )
【口座名】　一般社団法人　eq \o\ad(和歌山県老人保健施設協会,　　　　　　　　　　　　　　　 )


       　　　　おそれいりますが、振込手数料のご負担をお願いします
　　　　　
第５回　BCP策定勉強会　参加申込書
一般社団法人 和歌山県介護老人保健施設協会　事務局
   E-mail：waroken@amber.plala.or.jp　
  締  切 : 令和４年８月８日（月）
施設名　　　　　　　  　　　　　　　　　　
◆勉強会録画Web配信
配信先アドレス：e-mail　　　　   　　　　　　　　　　　　
※後日、勉強会の内容をWEBで配信いたします。
◆参加者
　閲覧機器１台で複数名参加される場合も、すべての参加者の記入をお願いします。
	職　種
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),参加者)
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	参加方法（〇をつけてください）
Zoomで参加の場合は、メールアドレスを記入願います。
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　〒640-8319　和歌山市手平２丁目１－２   和歌山ビッグ愛５階


一般社団法人　和歌山県老人保健施設協会　　　　　　　　　　　　TEL:073-435-5218　　FAX:073-435-5219


   　　　　　 E-mail: � HYPERLINK "mailto:waroken@amber.plala.or.jp" �waroken@amber.plala.or.jp�









