
提出期限　９月２日（月）
送信先：広尾町社会福祉協議会　宮古かおり　行き

ＦＡＸ　：　０１５５８－２－４２５８　　
令和６年度　北海道ホームヘルプサービス協議会

十勝地区資質向上研修【参加申込書】

と　き：令和６年９月１４日（土）　１０：２０～１６：００（受付：１０：００～）
ところ：共栄コミュニティセンター　　
（音更町木野西通１７丁目１番地　　ＴＥＬ　０１５５―３０―４７３３）
（連絡先情報）

	事業所名
	
	連絡担当者
	

	住　　所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


（参加者氏名等）
	氏　名
	役職名
	北海道ホームヘルプサービス

協議会会員の別
	備　考

	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	会員・準会員・非会員
	


○今回の研修で普段の困りごとや質問があれば記入お願いします。
	


※本用紙に記載された個人情報については、本研修の実施においてのみ利用いたします。
