７月19日開催三次市ブロック研修会参加申込書
広島県介護支援専門員協会三次市ブロック事務局あて

（三次市地域包括支援センター）

F　A　X：0824-65-1132

メールアドレス：miyoshi-houkatsu@woody.ocn.ne.jp
申込締切　7月1０日（水）
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	介護支援専門員登録番号
	介護支援専門員連絡協議会員
※該当箇所に〇印をつける

	
	
	
	会員　　非会員

	
	
	
	会員　　非会員

	
	
	
	会員　　非会員

	
	
	
	会員　　非会員

	
	
	
	会員　　非会員


※当日は必ず体温測定を行い，発熱がないことを確認して下さい。

※マスクの着用，手指のアルコール消毒をお願いします。

※非会員の方は，参加費を当日会場でお支払い下さい。
※申込書に記載された個人情報は，研修の実施上必要な範囲に限って利用させていただきます。
