
小規模多機能型居宅介護サービス九州ブロック交流会 in 沖縄　参加申込書

【申込受付期間】 平成２７年１１月１日～１１月１１日

FAX宛先 098-993-7691

メール宛先 hbf02615@nifty.com(下記事項を記載してメール送信願います）

団体名

電話番号 ＦＡＸ番号

※団体名、電話番号、FAX番号、お名前をご記入し、弁当の要不要、懇親会、情報交換会の参加・不参加に○印を付けて下さい。

※研修会資料代【1,000円】及び、上記弁当代、懇親会費は当日、受付にてお支払い下さい。

必要 ・ 不要 参加 ・ 不参加 参加　・　不参加

２日目情報交換会
【3,000円】

参加者お名前
事務局使用欄

（記入不要です）

必要 ・ 不要 参加 ・ 不参加 参加　・　不参加

必要 ・ 不要 参加 ・ 不参加 参加　・　不参加

必要 ・ 不要 参加 ・ 不参加 参加　・　不参加

【500円】 【4,500円】

必要 ・ 不要 参加 ・ 不参加 参加　・　不参加

ＦＡＸ送信票不要

１日目弁当 １日目懇親会
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