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主催:一般社団法人　埼玉県介護支援専門員協会

FAX　048-835-4344

申込書 ��

月日 侈H�9kﾂ�定員 假8ﾗY{��

1月26日(土) 俤ﾙ��8ｨ6篳6��ｸ5な5�4�7ﾘ6ﾂ�30名 鉄��冷�

研修会 

e申込み‥　申込書に記入し､事務局FAxO他-835-舶伸へご返送ください｡ 〈郵送も可〉

②締　切:

住所:〒330-0062さいたま市浦和区仲町2-13-8ほまれ会館 

一般社団法人埼玉県介護支援専門員協会 

定員になり次第へ締め切らせていただきます｡(先着順) 

受講確認票をお送りします｡ (届かない場合には.ご連絡ください)

③受講料:

④お願い:欠席の場合は､研修の前日までに必ずご連絡ください｡丁巨｣048-835二坐坐

ふりがな ��

お名前 ��

介護支援専門員登録 儁Hﾘb�

連絡先住所〒 辻�

上記が事業所の場 俘x馼ｼh�kﾂ�

日中連絡可能な電吾 ��9MHﾘi��xﾙ�dd�窺Hﾘb�

※受講確認票をFAXにてお送りします｡連絡先FAXの記入をお願いします｡ 

(FAXまたは封書が開催日6目前まで届かない場合は事務局までお知らせください) 


