青森県ホームヘルパー連絡協議会事務局　行　（FAX：０１７－７２３－１３９４）

令和元年度東北ブロックホームヘルパー協議会研修会
参　加　・　宿　泊　申　込　書

令和元年　　月　　日
記入者：
〔事業所〕住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　
	参 加 者 氏 名
	区分
	職名
	宿泊
	懇親会
	備考

	ふりがな
	会員
非会員
	
	・する
（ 禁煙・喫煙 ）
・しない
	・出席
・欠席
	

	
	
	
	
	
	

	ふりがな
	会員

非会員
	
	・する
（ 禁煙・喫煙 ）
・しない
	・出席
・欠席
	

	
	
	
	
	
	

	ふりがな
	会員

非会員
	
	・する
（ 禁煙・喫煙 ）
・しない
	・出席
・欠席
	

	
	
	
	
	
	

	ふりがな
	会員

非会員
	
	・する
（ 禁煙・喫煙 ）
・しない
	・出席
・欠席
	

	
	
	
	
	
	


※宿泊先については、青森国際ホテルとなります。
※2日目の講演に参加しない場合は、備考欄にその旨を御記入ください。
令和元年1２月８日（日）、９日（月）開催の標記研修会に、上記のとおり参加申込みします。

青森県ホームヘルパー連絡協議会会長　様

締　切：令和元年1１月１４日（木）
質問等がございましたら、御記入ください
	


