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令和３年１２月２日（木）介護保険施設部会研修会
参加申込書
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　　※令和３年１１月２５日（ 木 ）までに、お申し込みください。
※研修会参加用のＵＲＬ等の案内は上記メールアドレスにお送りさせていただき
ます。
　　※介護保険施設基準に位置付けられた虐待防止研修として活用できる研修ですので
　　　できるだけ施設単位での受講をお願いします。
　　※参加申込書をダウンロードできない方は、この参加申込書に必要事項を記入し、FAX等
　　　で申込んでいただいてもかまいません。（FAX：0868-32-2153）
