山口県デイサービスセンター協議会事務局　宛て

会員事業所

令和６年度 総会時研修会Ⅰ（６月１９日（水）開催） 参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申込日】令和６年　　月　　日
事業所名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　                           　　
会員・非会員          　　　　　　　会　員　　　・　　　非会員　 　　　　　　　　　
担　当　者 　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　                    　　     
TEL　　 　　　　           　    　　　　　　　　　　　　      　   　  　　     


【受講方法を選択してください。】
６月１９日（水）オンライン配信にて受講　　　・　　　録画配信にて受講

【下記のとおり参加を申込みます。】
	NO
	職　　名
	氏　　名
	メールアドレス
	※出席証明書を希望する方は〇

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	


※出席証明書は当日オンライン研修にされた参加者のみ発行します。
※事業所名、氏名が確認できない場合は発行致しかねますのでご承知おきください。

※参加費については、開催要項に記載しております口座へお振込みください。また、振込手数料は、御負担ください。

【講師への質問がありましたら記入してください。】
	

	

	



ＦＡＸ：０８３－９２４－２７９８

「参加申込書」に記載された個人情報は、本会の運営管理の目的にのみ利用させていただきます。

申込締切：５月31日（金）
