参加申込書

　　　　　FAX　　　024－539－5653
（送付状不要）　　　　担当：あったかいごとやの　菅野
令和2年1月21日（火）開催の下記研修を申込みます。

◆県北地区　第4回　研修会
１０時～１２時「認知症について」

１３時～１６時「身体介護」
グループホーム名

	


　　電話番号
	


参加者人数　　＿＿＿＿＿＿名
お弁当注文　　　　　　　　個
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（いずれかに☑）
	フリガナ
経験年数
	□午前のみ参加

□午後のみ参加

□１日参加

	氏　名　　　　
年
	


	フリガナ
経験年数
	□午前のみ参加

□午後のみ参加

□１日参加

	氏　名　　　　
年
	


	フリガナ
経験年数
	□午前のみ参加

□午後のみ参加

□１日参加

	氏　名　　　　
年
	


申込〆切　　令和2年1月15日（水）
