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令和8年度山口県委託事業

メンター制度啓発セミナー
【令和8年6月30日（火）開催】

〒

参 加 申 込 書 令和　　  年　　　月　　　日

受講者

役職 氏名 受付番号 受付印

Ｆ Ａ Ｘ

※ ご記入いただいた個人情報は、当講習の開催に必要な範囲で使用するほか、当センターの事業のご案内に使用させていただ
きます。ご提供いただいた個人情報は、当センター規程に基づき厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。

083-920-0930

【お問合せ先】 公益財団法人 介護労働安定センター山口支部
〒753-0824 山口市穂積町1-2 ﾘﾊﾞｰｻｲﾄﾞ山陽Ⅱ２Ｆ

ＴＥＬ：083-920-0926 ＦＡＸ：083-920-0930

ＵＲＬ：www.kaigo-center.or.jp 担当 村實


