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氏 名 役職名又は職種

受講希望日及び受講方法を〇で囲んでください。

会場

法 人 名

事 業 所 名

住 所

〒 －

電 話

F A X

メールアドレス

（ ） －

（ ） －

＠

介護サービス事業所認証評価制度普及セ ミ ナ ー
受 講 申 込 書

WEB

受講希望日

受講方法

１１日 １２日

WEB受講希望の方はチ
ラシ表紙のQRコードを
読み取り、講習/イベン

トシステムよりお申込み
ください。
FAXでの本申込書は
必要ございません。


