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（公印省略）
熊本地震に対しての職員派遣要請への対応依頼

前略

熊本地震により、高齢者の人たちが避難所や介護事業所などで困難な生活をしております。

私達も「東日本大震災」時には、全国の方々から様々な支援をいただきました。

今回、事業所支援として全国グループホーム団体連合会より、次のような介護職員派遣の要請がありました。会員の皆様と協力して要請に即対応したいと思います。
急々ではありますが、派遣の可否については別紙によりご連絡ください。

草々
１.人 員　 グループホーム関係　 １～２名

　　　　  小規模多機能関係　　　２～３名
２.期 間　 平成２８年４月２５日（日）～５月３１日（火）まで
　　　　  ９クール（回）に分け１クール５名とする

３.１回あたり日数　５日間連続　　日付は下記方法とする

４．方法
	№
	日 付 け
	№
	日 付 け
	№
	日 付 け

	1
	4月25日～4月29日
	4
	5月7日～5月11日
	7
	5月19日～5月23日

	2
	4月29日～5月3日
	5
	5月11日～5月15日
	8
	5月23日～5月27日

	3
	5月3日～5月7日
	6
	5月15日～5月19日
	9
	5月27日～5月31日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別　紙

福島県認知症グループホーム協議会　御中　　　　
平成２８年　　月　　日

１．事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．電話：　　　　（　　　）　　　　　FAX：　　　　（　　　）　　　　　　
４．方法
	№
	日 付 け
	№
	日 付 け
	№
	日 付 け

	1
	4月25日～4月29日
	4
	5月7日～5月11日
	7
	5月19日～5月23日

	2
	4月29日～5月3日
	5
	5月11日～5月15日
	8
	5月23日～5月27日

	3
	5月3日～5月7日
	6
	5月15日～5月19日
	9
	5月27日～5月31日


５．派遣の可否（必ずどちらかに○を付けてください）
　　　　　可　能　・　不　可
６．可能な事業所は№１～９から選ぶ（可能なところ全てに○印をお願いします）
　　　　※現地との調整あるため
７．宿泊場所　　宿泊は各事業所で手配願います

　　　　　　　　交通費、宿泊費は協議会で負担します
至 急





至 急





FAX：024-567-5802











