[bookmark: _GoBack]様式２
実習に関する質問票［FAX送信票］
新潟県介護支援専門員協会　行
（FAX　025－282－5151）
送信年月日　平成　　　年　　　月　　　日

受講番号　　　　　　　　        　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
返信先　勤務先　　TEL　　　（　　　）　　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　　　
　　　　携　帯　　TEL　　　（　　　） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　自　宅　　TEL　　　（　　　）　　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　　　

	質問



1. 実習期間中の質問は、この書式をコピーして使用し、FAXまたは郵送で提出。
2. 電話による質問は受け付けない。
3. 回答は電話若しくはFAXで行う。

［FAX送信票］
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　様
新潟県介護支援専門員協会
	返信
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