令和４年度地区老施協及び県老施協共催研修会
（令和４年度防災に関する研究・研修会） 参加申込書（開催日変更）
	施設名等
	

	所在地
	〒


	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	

	参加地区
	□東予（２／１３）　□中予（２／１６）　□南予（２／２１）

	申込者
	優先順位
	１
	氏
名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	職種
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	実務年数
	　　年　　か月

	
	
	２
	氏
名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	職種
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	実務年数
	　　年　　か月

	
	
	３
	氏
名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	職種
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	実務年数
	　　年　　か月

	通信欄
	参加者の変更等により、キャンセルする申込者がいる場合は、通信欄に記入してください。



※申込多数の場合は、申込者の優先順位を基に調整させていただきます。
※申込期限　令和５年２月６日（月）
愛媛県老人福祉施設協議会事務局（Eﾒｰﾙ：jimukyoku@e-roushi.jp）あてに、必要事項をご入力
の上、word形式のまま添付し、メール送信してください。
メール環境がない場合はFAX089-921-8939までFAX送信してください。（※送信紙不要）

本申込書で取得した個人情報については、その取り扱いに十分注意し、研修会の運営以外の目的では使用しません。
