別紙
（送付文不要）FAX送信可　　　提出期限：令和４年２月２５日（金）必着


令和３年度介護保険サービス事業所オンライン研修会参加申込書
法人名又は事業所名
電話番号
申込担当者
メールアドレス
　１　出席します
	氏名
	フリガナ
	職種
	事業所名
	参加希望日
〇をつけて下さい

	
	
	
	
	３日・８日

	
	
	
	
	３日・８日

	
	
	
	
	３日・８日


　
　　

　２　欠席します
宛　先：市高齢福祉課介護予防係　　臼 杵・村 山　行


ＦＡＸ：０２５４－２１－１０９１　　E-mail　 kourei@city.shibata.lg.jp














