
　　　　　　　　　
【事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
【京ホ連：　会員　　・　　非会員　】
	氏　　名
	役職名
	ヘルパー経験年数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· 役職名には「サービス提供責任者」、「登録ヘルパー」等の役職名をお書き下さい。
· 京都府ホームヘルパー連絡協議会会員所属事業所の方はお一人につき参加費500円、非会員の方はお一人につき参加費1,000円を当日お持ちください。

申込み締切
参加申し込みはＦＡＸにて2月10日（月） までにお願いします。


FAX送付先　（送信表は不要です）
京都府ホームヘルパー連絡協議会事務局（担当：山本）
京都府社会福祉協議会　地域福祉・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ振興課
申込締切日までにご連絡ください。
京都府ホームヘルパー連絡協議会


令和元年度第３回研修会


利用者とその家族、支援者も健康に！「グリーフケアについて考える」参加申込書








【講師に聞きたいこと等があればお書きください。】





ＦＡＸ  ０７５（２５２）６３１０　








