
✓

□

□

□

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

ご担当者（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

↓ご参加希望に〇をしてください（各会場定員２０名）

法人名
所在地　〒

事業所名

サービス種類 職員数（概数）

TEL　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー FAX　　　　　　ー　　　　　　ー

　宮崎会場（JA・AZMホール） 令和６年１２月１９日（木） 13：00～15：00

　都城会場（ウエルネス交流プラザ） 令和６年１２月２０日（金） 14：30～16：00

会　　場 開　催　日 時　間

　延岡会場（延岡総合文化センター） 令和６年１２月１８日（水） 13：00～15：00

FAX 0985-31-0335

介護生産性向上・介護ＤＸを実現するためのセミナー参加申込書

みやざき介護生産性向上総合相談センター 宛 申込日:令和 年 月 日

申込手順
お申込み

（FAX・mail）
申込受理・案内メール

✓参加される、会場へ を入れてください。

参加希望者

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

セミナー＆

エキシビション
セミナーのみ

エキシビション

のみ

※１事業所２名まで申し込み可能です。（それ以上の場合は、表面の問い合わせ先までご相談ください。）

※申込書に記載された内容については、当センターの個人情報管理規定に従い厳重に管理し、相談支援に必要な

範囲で使用するほか、当センターの事業ご案内に使用させていただきます。それ以外の目的には使用しません。

※相談内容は秘密厳守いたします。

E-mail miyazaki@kaigo-center.or.jp


