　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　添書不要


３/１９ 多職種連携研修会　参加申込書

	送　　信　　票

	送 信 先
	庄内町保健福祉課高齢者支援係　行　
電話0234-43-0490　Fax 0234-42-0894　
メール：koshien@town.shonai.yamagata.jp



所属機関名（　　　　　　　　　　　　　）
報告者氏名（　　　　　　　　　　　　　）
電話番号（　　　　　　　　　　　　　）

	職　　名
	氏名
	主任介護支援専門員更新　研修法定会研修証明書

	
	
	必要　・　不要

	
	
	必要　・　不要

	
	
	必要　・　不要

	
	
	必要　・　不要

	
	
	必要　・　不要

	
	
	必要　・　不要



※3月９日（月）までお申込みください。
記入欄が足りない場合は適宜行の追加等をお願い致します。お問合せ先：庄内町保健福祉課　地域支援係（余目保健センター内）　
電話：４３－０４９０　　　FAX：４２－０８９４
　　

お問合せ先：庄内町保健福祉課　地域支援係（余目保健センター内）　
電話：４３－０４９０　　　FAX：４２－０８９４
　　


