（別紙２）

中予地区老人福祉施設協議会

平成２３年度ターミナルケア研修会
参　加　申　込　書
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	氏　　　名
	役　職　名
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　ご提出いただいた名簿については、今回の研修会の目的以外には使用せず、　　その取扱いにも十分注意いたします。

※　資源保護のため、送信用紙は不要です。

（送付先）

特別養護老人ホーム　愛寿荘　　担当：菅野 行

ＦＡＸ　０８９－９６３－２０５２
受付締切平成２３年５月２５日（水）
