　

平成２７年度京都府ホームヘルパー連絡協議会　
第１回全体研修会　参加申込書

事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　）

	氏　名
	サ責経験年数

※研修会に参加される方はご記入ください。

	
	　　　　　　　 年目

	
	　　　　年目

	
	　　　　年目

	
	　　　　年目

	
	　　　　年目

	
	　　　　年目


※京都府ホームヘルパー連絡協議会の会員外の方は、参加費として￥1500を当日受付にてお支払ください。
＜連絡事項＞

ＦＡＸ送信先：０７５－２５２－６３１０　　〆切　６／１９（金）


（京都府ホームヘルパー連絡協議会事務局　西木宛）


★資源節約のため送信票は不要です！














