· 　静岡県社会福祉協議会地域福祉部　曽根宛
· 　ＦＡＸ番号　０５４－２５１－７５０８（送信票不要）
· 　定員に達し次第、締切ります。

地域包括ケアシンポジウム(11/26)

　 

	フリガナ
	

	申込者氏名
	

	勤 務 先
	

	保有資格

(○をつけてください)
	社会福祉士　　　介護福祉士　　　精神保健福祉士　

医師　　　歯科医師　　　薬剤師　　　看護師

作業療法士　　　理学療法士

介護支援専門員　　　歯科衛生士　　　栄養士

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)



	連絡先
	ＴＥＬ

	
	ＦＡＸ

	
	e-mail　

	備　考
	※講師、シンポジストに聞きたいこと、また出席にあたって配慮してほしいこと等ありましたら御記入ください。


※1事業所2名以内で申し込みをお願いいたします。(2名のお申し込みをされる場合は本紙を複製して2枚御提出下さい。)

この申込書に記載していただいた内容をもとに出席者名簿を作成します。








