平成26年　　　月　　　日　　
FAX 0776-24-8942 （福井県デイサービスセンター協議会事務局行）
 デイサービスセンター送迎安全運行研修 参加申込書 
	所　属
（センター名等）
	

	住　所
	〒　　　　－

	
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	　　　　会員　　・　　非会員　（いずれかに○）

	
	氏　　名
	職　名
	備　　考

	1
	
	
	

	2
	
	
	


※記載いただいた個人情報は、当研修業務およびこれに附帯する業務の範囲でのみ利用いたします。

以下は、非会員の方のみご記入ください

　
参加費　3,000円×　　　　人＝合計　　　　　　円　　　　月　　日に振り込みます。
	［申込期限］

平成26年9月8日（月）
本書による申込みを確認後、3日以内(土日祝日を除く)に事務局からFAXを返信いたします。返信がない場合は、お手数ですが事務局までご連絡ください。
	受付確認欄

	
	



【事前アンケート】


◎講師（福井県警察交通企画課）に事前に質問を集計したものをお渡しします。


確認したいことや悩んでいること、怖い思いをして困ったことなどをこちらに記載いただき、9月8日（月）までにお寄せください。出来る限り研修当日にお返ししたいと思っています。よろしくお願いします。








