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（京都府ホームヘルパー連絡協議会事務局：田村宛）　

平成２１年度京都府ホームヘルパー連絡協議会　
第２回全体研修会　参加申込書

　　　

事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　）

【　北部　・　南部　】※参加いただける会場に○印をお付け下さい。
	氏　名
	ホームヘルパー

経験年数（H22.１月末現在）
	備考
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＜連絡事項＞

