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☆添書不要
別紙 １
　
令和５年度福祉用具・住宅改修研修会
　　受講申込書　　　
　令和５年　　 月　 　日

	受講方法
	◆希望する方に〇を記入して下さい。
（　　　）現地会場受講
（　　　）オンライン受講　※1

	所　　　属
（勤務先）
	

	住 所 等
	〒

	
	ＴＥＬ

	
	ＦＡＸ

	職　　名
	

	ふりがな
	(せい)
	(めい)

	氏　　名
	(姓)
	(名)

	メールアドレス
	※1　オンライン受講希望の方はご記入願います

	備　考　欄
	


※　申込書にご記入いただいた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１１月２１日（火）

