法定外研修  市外参加者用
FAX番号：０７２－７５１－８５０５
平成31年１月16日　介護支援専門員研修　参加申込書
	事業所名
	（TEL　　　　　　－　　 　　　　－　　　　　　　）
（FAX　　　　　　－　　 　　　　－　　　　　　　）

	参加者氏名①
	ふ　り　が　な


	参加者氏名②
	ふ　り　が　な


	参加者氏名③
	ふ　り　が　な



　平成30年12月21日（金）までにFAXでお知らせ下さい。
※研修当日、本研修の研修IDを記入した受講記録と介護支援専門員証（原本）、主任研修修了証(写し)をご持参下さい。
※上記書類を持参されない場合、研修修了を認めることができません。
池田市福祉部高齢者政策推進室
地域支援課　古川
  TEL  072-752-1111（内線 349）
　　　　　　　　　　　　            FAX  072-751-8505
