	FAX送信先　０１９－６２５－７４９４

（公財）いきいき岩手支援財団　玉山・及川・昆　あて


※添書不要
令和５年　　月　　日
令和５年度　第１回介護ロボットオンラインセミナー
参　加　申　込　書
【参加者】
	職
	
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	
	
	

	
	
	
	

	所属（勤務先）
	　　　

	連絡先
	ＴＥＬ
	（　　）
	ＦＡＸ
	（　　）

	メールアドレス
	


※申込書にご記入いただいた住所･氏名等の個人情報に関する事項につきましては、本研修に関する業務にのみ使用しそれ以外の目的には使用しません。
※申込締切　　令和５年８月１５日（火）

別紙２








