山口県老人福祉施設協議会 事務局あて（※ 送信票等不要）
ＦＡＸ（０８３）９２４－２７９８

平成３０年度　介護現場改善研修会　参加申込書

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　（　会員　・　非会員　）
（どちらかに〇をつけてください。）
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ:　　　　　　　　　　　　　
	職　　種
	氏　　　　名
	経 験 年 数
（平成３０年１月時点）
	第1希望グループ
	第2希望グループ
	昼食斡旋
当日食券を購入下さい

	
	
	　年　　か月
	
	
	要・不要

	
	
	　年　　か月
	
	
	要・不要

	
	
	年　　か月
	
	
	要・不要


※グループワークの希望グループテーマの番号を第２希望までご記入ください。

■質問事項

自施設の課題や他施設に聞いてみたいこと等を下記に記入してください。
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

	


※　記載欄が不足する場合は、別紙として添付いただいても結構です。
【申込締切】　　　　
平成３０年１２月２６日（水）《必着》
