
TEL

E-mail

ご担当 役職 氏名

センター受付欄

※ご参加者は１事業所２名まで

（定員オーバーの場合は抽選とさせていただきます）

主なサービス種別

役職 氏名

法人名

事業所名

所在地

　〒　　　　－

連絡先
※今後のやり取りは基本的にメールでのご連絡となりますので必ずご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

ご参加者

質問等

※事業所見学会で知りたい事や質問等があれば記入してください。

役職 氏名

生 産 性 向 上 取 組 事 業 所 見 学 会 申 込 書

岐阜県介護生産性向上総合相談センター 行

E-mail：Seisansei21@kaigo-center.or.jp FAX：058-264-6848

【岐阜県委託事業】

※諸事項をご記入いただきFAXでお送りください。(E-mailでの送信も可）

E-mailの場合は件名を「生産性向上取組事業所見学会（事業所名）」として裏面の申込書を「PDF化」して添付願います。

※申込後はセンターからご担当あてに確認の連絡がありますので、宜しくお願いいたします。

（なお、申込後１週間経過しても連絡がない場合は、お手数をお掛けしますがセンターへご連絡ください）

≪お申込みは１２月15日までにお願いします≫
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