山口県デイサービスセンター協議会事務局　あて
申込締切日：平成２７年１月２３日（金）まで
山口県デイサービスセンター協議会

平成２６年度　特別研修会　参加申込書
（山口県宅老所・グループホーム協会　会員用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地 　　　　　　　　　　 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　 　　　　　　　　　 　　　 　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　 　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　 　　　　　　　　　　 　　　　　

　【　下記のとおり参加を申込みます。 】

	NO
	職　　名
	氏　　名
	弁当注文の

有無
	備　　考

	１
	
	
	有 ・ 無
	

	２
	
	
	有 ・ 無
	

	３
	
	
	有 ・ 無
	


参加申込書に記載いただいた個人情報は、講演会の運営管理のみに使用させていただきます。

　また、参加者名簿および講師への参加者報告として作成させていただき、他の目的で利用することはありません。
ＦＡＸ：０８３－９２４－２７９８
