送信表不要

第４回徳島県介護支援専門員実践研究大会参加申込書

１．参加希望者の氏名・職種等をご記入ください。
	
	フリガナ
	職　　種
	区分
（該当する方に○をつけてください）

	
	氏　　名
	
	

	１
	
	
	会員　　・　非会員

	
	
	
	

	２
	
	
	会員　　・　非会員

	
	
	
	

	３
	
	
	会員　　・　非会員

	
	
	
	


２．所属事業所に関する事項についてご記入ください。

	連絡先
	事業所名
	

	
	所在地

連絡先
	



※申込者に関する個人情報は、本大会のみの目的で使用し、無断で第三者に提供することはありません。
※4名以上のお申込みをされる場合は、コピーしてお使いください。
◆申込期限　令和２年２月６日（木）　
※お申込みが定員を超えた際には、先着順とさせていただきます。ご了承ください。
　（定員を超えた方にのみ、ご連絡をさせていただきます。）

FAX：０８８－６１１－７０３５


申込締切　令和２年２月６日（木）必着





ＦＡＸ　：





ＴＥＬ　：





〒








