
NPO法人 長野県介護支援専門員協会

上伊那支部長 中山　教保　宛

上伊那地域「施設ケアマネの集い」に以下のとおり申し込みます。

所属機関名

　住　　所

　連絡先 Tel

Fax

申し込み締め切り 平成29年11月17日（金） 必着

※　申し込み受付後、定員等の関係で、研修会に参加できない方のみにご連絡

　　 させて頂きます。

※　長野県介護支援専門員協会会員の方は、研修会に会員証をご持参ください。

※　当研修は、「主任介護支援専門員更新研修受講に関わる法定外研修」には

　　 該当しません。

職種： 職種：

上伊那地域「施設ケアマネの集い」申込書

参加者氏名 参加者氏名

（ 会員 ・ 非会員 ） （ 会員 ・ 非会員 ）

（ 会員 ・ 非会員 ） （ 会員 ・ 非会員 ）

職種： 職種：

（ 会員 ・ 非会員 ） （ 会員 ・ 非会員 ）

職種： 職種：

（ 会員 ・ 非会員 ） （ 会員 ・ 非会員 ）

職種： 職種：

FAX ０２６５－８５－１０１６ 
宅幼老所 あずま家  多々良 大輔 宛 


