
提出期限　１０月9日（金）
送信先：ホームヘルステーション　いちご　中野　行き

ＦＡＸ：０１５-４８５－５０５１
令和8年度　北海道ホームヘルプサービス協議会

釧根地区別資質向上研修【参加申込書】

と　き：令和8年１０月２4日（土）9:45～11:50（受付9:15～）
ところ：釧路市生涯学習センターまなぼっと幣舞7階705.706号室

（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
	


○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。


