
提出期限　令和８年８月１７日（月）

送信先：礼文町社会福祉協議会　指定訪問介護事業所　柿崎　行き

ＦＡＸ：0163-86-2004　✉rebun80@bz04.plala.or.jp
令和８年度　北海道ホームヘルプサービス協議会

宗谷地区別資質向上研修【参加申込書】

　　と　き　令和８年８月２２日（土）１３：００～１６：００
ところ　稚内市ポートサービスセンター　多目的ホール
〒097-0023　稚内市開運2丁目3番1号　TEL：0162-23-4688

（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
	


○連絡事項等ありましたら、ご記入ください。

	


※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。

