＜送付状は不要です＞　　　　　　　　　　　　　　　　

申込期限：令和元年１１月８日（金）　

	事務局使用欄

受付日：　　／　  ，Ｎｏ．


NPO法人福島県認知症グループホーム協議会　事務局　行

FAX　０２４－５７２－７６３１
参　加　申　込　書

令和元年　　月　　日

グループホーム名　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　
「一般職員研修会」

１１月１３日（水）開催の研修に申し込み致します。
	職　　種
	氏　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※会員：無料　　非会員：5,000円　
※申込書に記載された個人情報は、当研修会の運営管理の目的にのみ利用させていただきます。
