山口県デイサービスセンター協議会事務局　あて

山口県デイサービスセンター協議会

平成２４年度　特別研修会（第４・５回　現任職員研修会）参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地 　　　　　　　　　　 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　 　　　　　　　　　　　 　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　 　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　 　　　　　　　　　　 　　　　　

　

【 下記のとおり参加を申込みます。 】

	NO
	職　　名
	氏　　名
	1回のみの参加希望
	弁当

注文
	事業所規模等
（○で囲んでください。）

	１
	
	
	基礎編

実践編
	
	大規模・通常規模
小規模・認知症対応型

	２
	
	
	基礎編

実践編
	
	大規模・通常規模
小規模・認知症対応型

	３
	
	
	基礎編

実践編
	
	大規模・通常規模
小規模・認知症対応型


【講師への質問がありましたら、ご記入ください。】

	

	

	

	


参加申込書に記載いただいた個人情報は、研修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。
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