佐渡市高齢福祉課　地域包括ケア推進室　柴原　宛て 

Ｆ Ａ Ｘ：０２５９－６３－５１２１　（送付文不要）
E-mail：r-care@city.sado.niigata.jp
佐渡地域医療・介護・福祉提供体制協議会
令和２年度　臨時総会（書面会議）報告書
所 属 名：　             　　　　　　　　　　　　　　　 
職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連 絡 先：（電話）　　　　　　　　(FAX）　　　　　　　 
	審議事項

	議案第１号　システム開発に係る資金調達について

	承認の可否

	承認する　　・　　承認しない

	議案第１号についてご意見等ございましたらご自由にご記入ください

	

	その他、協議会についてご意見等ございましたらご自由にご記入ください

	


※１　令和３年１月８日（金）12時までにご報告をお願いいたします。
※２　期日までにご報告がなかった場合は「承認」とさせていただきます。
