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研修会申込書

※ 申込用紙 1枚につき1名のみの記入とさせていただきます。複数でお申込

みの場合は、お手数ですが申込書をコピーしてご利用ください。

申込先 一般社団法人山梨県介護福祉士会

FAX 055-282-7433

平成 28年 2月 13日 (土 )
ふりがな

会員・非会員の別

氏  名 会員・非会員

住  所

電話番号

T    ~

電話 No.   ―    ―
(緊急時に連絡できる電話No.)

勤務先名

会員No.

申込締切日平成 28年 2月 10日 (水 )


