【送付状不要】　　　　お申込み締切日　　8月9日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定員になり次第、締め切らせていただきます。お早目にお申込み下さい。


研修会　参加申込書
	お申込みの研修会
	平成29年度

第5回研修会
	開催日
平成29年8月19日　（　土　）

	参加者氏名
	フリガナ

	
	

	事業所名
	

	会員種別
（いずれかに○印を）
	個人正会員　　・　　賛助会員　　・　　非会員

	ご所属支部
（いずれかに○印を）
	桑員支部　　三泗支部　　鈴亀支部　　津支部　　松阪支部　　
南勢志摩支部　　伊賀支部　　紀北支部　　紀南支部　　　

	電話番号
	ご勤務先

ご自宅

携帯電話（なるべくお書きください）

	FAX番号
	

	定員超過で参加をお断りする場合等、上記FAX番号にご連絡致します。

FAX以外をご希望の方は　連絡先・連絡方法を下記にご記入ください。




●受講決定について

申込書を受け付け次第、受講決定とさせていただき、受講決定通知は致しませんので、研修当日、直接会場にお越しください。研修会中止の際には、FAX・ホームページにてご案内させていただきます。
●研修会参加証明書について

研修会終了後に参加証明書を発行いたします。　遅刻早退の場合は発行できませんのでご注意ください。

●受講をキャンセルされる場合　　　キャンセルのご連絡は8月9日までにお願い致します。
ＴＥＬ：059-213-7766　　ＦＡＸ：059-213-7765　メール：mie-cma@globe.ocn.ne.jp　いずれかでご連絡下さい。
※当日無断欠席された場合は、次回以降のお申し込みをお断りする場合がございますので、ご了承ください。
FAX　059-213-7765　


三重県介護支援専門員協会宛








