
≪支 部 総 会 委 任 状≫
□　私は定期総会の議決に関する一切の権限を支部長に委任します。

事業所名

市町村名
□松本市　　　　□塩尻市　　　　□安曇野市

□麻績村　　　　□生坂村　　　　□山形村　　　　　□筑北村

電話番号

長野県介護支援専門員協会松本支部総会・申込書

※支部活動からケアマネジャーとしての力量を高め合うため、
「松本支部会員の方」は是非、総会にご出席ください。

止むをえず欠席の場合は、下記委任状に☑をお願いします。

氏名 総会・研修会　出欠席

□出席　　　　　□欠席

会員番号

研修申し込み
○で囲んで下さい

　　　○協会員　　　無料

　　　○非会員　　　　　　　　　　　　　　５００円
　　　　　　受講証明書発行手数料　　５，０００円

　　　※協会員以外で受講証明書が必要な方は研修費のほかに
　　　　　発行手数料 5,000 円が必要になります

申し込み〆切　令和元年7月29日（月）

受講証明書 □希望する　　　　□希望しない

ＦＡＸ番号

（０２６３）８８－６９９１


