
施設名 ：

申込担当者名 ：

TEL ：

FAX ：

E-mail ：

※欠席の場合は、８/６ＡＭまでにご連絡ください。
それ以降のキャンセルについては、後日「弁当代」
としてお振込をいただきますのでご了承ください。

氏　　名職　　種

所　属：　デイ協　

8月1日（水）必着

 F A X :　0776-24-8942

E-mail：

＜日　時：平成30年8月9日（木）＞

…………………リスクマネジメント研修会申込書……………………

shisetsu@f-shakyo.or.jp

福井県デイサービスセンター協議会　事務局行

＜場　所：福井県産業会館  本館展示場＞

mailto:shisetsu@f-shakyo.or.jp

