


R7年度リーダー研修・申込書

【申込み方法】
受講申込書に記入の上、下記事務局まで FAXでお送りください。

FAX：026-223-6679

フリガナ

受講者名

会員 No.

非会員 ・入会希望（ 有 ）（ 無 ）＊丸印をつけて下さい

連絡先TEL （ ） －

FAX （ ） －

自宅住所 〒

MailAdress

勤務先名

勤務先住
所

〒

職名

【研修に関するお問い合わせ先】
公益社団法人 長野県介護福祉士会 事務局
TEL:026-223-6670   FAX:026-223-6679

                      MAIL：info@keigo-nagano.jp

      住所：長野市中御所岡田98-1長野保健福祉事務所庁舎2階

開催日：R７年11月19日（水） 〆切：11月9日（日）
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