別紙様式

ファクシミリ施行（添書不要）
宮城県社会福祉協議会　みやぎハートフルセンター　福祉研修センター研修係　宛
E-mail：kensyu2031@miyagi-sfk.net　／　ＦＡＸ：０２２－７９７－１２０３
＜住所等変更（登録）連絡票＞
変更内容を記載の上、福祉研修センター研修係へメールまたはファクシミリで御提出ください。
送信日：令和　　７年　　　　月　　　　日　
送信者　　法人名及び事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	変更前
	変更後

	発信者情報・変更内容
	法人・団体名及び

事業所名称
	
	

	
	住所
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	FAX番号
	
	

	
	E-mailアドレス
	
	

	
	備考欄
	


　　※内容に変更のある箇所に御記入ください。
【送信先】


宮城県社会福祉協議会


みやぎハートフルセンター　


福祉研修センター研修係


ＴＥＬ：０２２－２２５－８４７９


ＦＡＸ：０２２－７９７－１２０３


E-mail：�HYPERLINK "kensyu2031@miyagi-sfk.net"��kensyu2031@miyagi-sfk.net�








