第２ブロック学習会（2023/1/25）参加申込書

ＦＡＸ ０２５－２８２－５１５１（事務局行き）
　申込締切　1/１0（火）

	会員番号
	氏　名（ふりがな）
	事業所名・住所・TEL

	[bookmark: _Hlk46057772]

	
	

	当日連絡先
	メールアドレス

	TEL：
	




注：受講決定通知書は発送致しません。

注：非会員の方は、入会手続きを行ってから、お申し込み下さい。
① 新潟県介護支援専門員協会ホームページより入会申込書をダウンロード
② 令和４年度 年会費３,０００円 振込
③ 入会申込書と学習会参加申込書を一緒にＦＡＸ

◎新型コロナウィルスの感染の拡大状況や、行政からの指示等により、予告なく
　研修を中止されることがありますので、ご了承ください。
　



連絡先　　新潟市地域包括支援センター赤塚　　荒木　025－264-3377
　　　　　　ケアプランセンター春　　　　　　　石本　025―234―4455　　
