


公益社団法人 長野県介護福祉士会

R7講師養成ノーリフティングケア・移動介助・研修の進め方

FAX：026-223-6679 〆切：R7年8月11日（月）

受講者氏名 会員の方 № 200＿＿＿＿

フリガナ 非会員の方 入会希望 有 ・ 無

生年月日 S/H 年 月 日 勤務先

電話番号 FAX番号

修了証送付先
住所

〒 －

Mail


