送付先ＦＡＸ　　０７９－５０６－２２４２
三田こぶしの園　柴崎　行

（送り状は不要です）
令和6年度　兵庫県知的障害者施設協会
初任者研修（意思決定支援）　参加申込書

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　TEL番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
Fax番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
Mailｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（後日、開催変更等ありましたら、送らせていただきます）
9月10日（火）の研修会に参加する。

	
参加者氏名
	職種
	施設種別
	勤続年数

	例）甲子園　太郎
	生活支援員
	生活介護
	１年

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＜連絡事項＞
※申込書へのMailアドレス記入につきましては、読みやすいようにご記入いただけると
　助かります。

