
茨城県介護福祉士会県北支部主催

※お申し込みは　ＦＡＸ　で９月２９日(金)締切です。

　電話番号は当日に連絡がとれる連絡先を記入してください。

送信先ＦＡＸ：　０２９－３５３－７２４６　茨城県介護福祉士会行き

研修参加申込書

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員№

　　　電話番号                                     FAX番号


