ＦＡＸ送信票不要

介護すまいる館行　ＦＡＸ（０４８－８２２－１４２６）
テーマ『これからの介護保険～次期介護保険制度改正の最新動向～』

令和元年度　第３回福祉用具研修会

参加申込書

令和元年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）

団体名（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　   ）

　　

　
下記のとおり参加申込みいたします。

記

	職名
	氏名
	（フリガナ）
	資格

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※申し込み締め切り　令和元年12月14日（土）

	（問合せ先）玉県社会福祉協議会　介護すまいる館　松田、佐藤、菊地
電　話　０４８－８２２－１１９５

ＦＡＸ　０４８－８２２－１４２６
（休館日：月曜日（月曜が祝日の場合は、その翌日）、

毎月第一日曜日、年末年始）


