研修会参加申込書
締め切り9月２５日（金）まで

※定員になり次第、締め切ります。
　参加できない方へ順次連絡致しますので、日中の連絡先を必ずご記入下さい。
※研修修了証明書発行希望の主任介護支援専門員の方は、介護支援専門員番号と
修了証明書発行希望の欄に〇を記載して下さい。
　河内長野市以外の事業所の方は、市外の欄に〇を記載して下さい。
河内長野市中部包括支援センター
メールアドレス：chiiki@naganozaidan.jp
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講師の先生に今回のテーマで関して学びたい内容や事例などが
ございましたらお書きください。
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