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お 知 ら せ 
 

 

◆宮城県介護人材確保協議会（宮城県地域包括ケア推進協議会専門部会）よ

り、宮城県介護職員合同入職式のご案内をいただきましたので、お知らせ

します。ご参加をお願いいたします。 

 

「平成２８年度 宮城県介護職員合同入職式派遣について（依頼）」のご案内 

名 称：宮城県介護職員合同入職式 

主 催：宮城県 

  日 時：平成２８年 ５月１７日（火）１３：３０～１５：３０ 

（受付開始：１３：００～） 

 場 所：宮城県庁本庁舎 ２階 講堂 

  内 容： 

    １．基調講演 

    ２．式典 

    ３．写真撮影・名刺交換会 

 

全国的に介護人材が不足する中、宮城県では、利用者の増加が見込まれる

介護保険サービスなどの担い手となる人材の確保のため、環境整備や情報発

信を行っています。今年度はその一環として、新しく介護事業所等に入職さ

れた方々に集まっていただき、合同の入職式を開催することになりました。

県知事よりのあいさつも予定されています。詳しくは、添付の「平成２８年

度 宮城県介護職員合同入職式派遣について（依頼）」をご覧いただき、下記

申込み先まで直接お申込みください。 

 

■申込み先 

   ・一般社団法人宮城県介護福祉士会 

      ・申込み締切  4 月 15 日（金）17 時まで 

 



 

平成２８年 ４月 １日 

 

NPO 法人 介護サービス非営利団体 

ネットワークみやぎ 代表者 

      

宮城県介護人材確保協議会長    

 

 

 

平成２８年度 宮城県介護職員合同入職式派遣について（依頼） 

 

  本協議会の運営につきましては，日頃格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。                       

さて，本協議会主催の下記 新入職員合同入職式の参加者派遣に御協力願います。                                                                                                                                                                                                                           

  つきましては別紙回答様式により，平成 28 年 4月 15 日（金）17 時までに御推薦くださるようお願い

します。                                                                           

記 

１ 名称 

  平成２８年度 宮城県介護職員合同入職式 

２ 日時 

  平成２８年 ５月１７日（火）１３：３０～１５：３０ 

３ 会場 

  宮城県行政庁舎 ２階 講堂 

４ 受付 

  受付時間 １３：００～   

   

５ 内容 

一、 基調講演   

らしさ研究所 代表 門野 友彦 氏 

二、 式典    

・主催者あいさつ 

・激励の言葉（宮城県知事） 

・来賓祝辞（宮城県議会議長） 

・歓迎の言葉 

・誓いの言葉 

・メッセージカード交付（宮城県知事から新入職員へ交付） 

三、写真撮影・名刺交換会         

・その他 

 

 

  

殿 

平成２８年度宮城県介護職員合同入職式 事務局 

一般社団法人宮城県介護福祉士会 雫石・末永 

℡022-398-5767  FAX022-399-6570 

E-mail：kaisikai@gmail.com 



（様式） 

 

                         組織名                            

                         担当者                       

                         電話番号                    

１．出席者について 

     

２ その他 

 ご意見・留意点等ございましたら，ご記入願います。 

送信先 

平成 28 年度宮城県介護職員合同入職式 

事務局 

 

一般社団法人宮城県介護福祉士会御中 

FAX０２２－３９９－６５７０ 

 

件 名 

 

宮城県介護職員合同入職式

出席者について（報告） 

発信日 

平成     年     月  日 

発信者 

事業所名 氏 名 年齢 職種   備考 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      


