
♦締　切　　3月30日（土）　各開催日の１週間前　17：00まで

♦申込方法　FAXにてお申込みください。

　　♦問合せ先：山梨県介護福祉士会事務局　　ＴＥＬ：055－282-7433

３回目・４回目の申し込みは、また介護福祉士会ホームページ、フェイスブック、公式ラインにアップいたします。

※QRコードからお申込みできない方のみ、FAXでお申し込みください

その他（講師への質問や確認したいことがあれば記入をお願いいたします。）

勤務先電話番号

※　間違いがないように記入をお願いします

会員( 19    　　    )

一般

〒

メールアドレス

勤務先

参加希望日【　】に〇を入れる

１回目　2022.10/27　㈭　午後19：30～21：00　【　　　　】

２回目　2022.11/17　㈭　午後19：30～21：00　【　　　　】

勤務期間

　年　　　　か月

会員・非会員 住　所 連絡先名　前

―・―・―・―・　参　加　申　込　書　・―・―・―・―

　山梨県介護福祉士会事務局　　FAX055－267－6955

山梨県介護福祉士会 ブロック合同主催






