ＦＡＸ　０２２－３４４－1242（添書不要）

　＊申込みが1月6日以降になる場合は、本書で申込み願います。
発信月日　令和６年　１月　　日
「第２５回　宮城県船形の郷福祉セミナー」に参加申し込みます。
	　宮城県船形の郷とがくら園
　〔担当：鹿嶋、二瓶〕　あて
　ＴＥＬ　０２２－３４５－４４３５

	発　　信　　者

	
	機関・法人・施設名

　

	
	担当者

	
	ＴＥＬ

	
	ＦＡＸ


	氏　名　（ふりがな）
	職　名
	勤務年数
	備　考

	
	
	年　 月
	

	
	
	
	

	
	
	年　 月
	

	
	
	
	

	
	
	年　 月
	

	
	
	
	

	
	
	年　 月
	

	
	
	
	

	
	
	年　 月
	

	
	
	
	


＊受講申込期限は、令和６年　１月１５日（月）までとなります。
第２５回 宮城県船形の郷福祉セミナー受講申込書








