　
送付先ＦＡＸ　０７８－９６５－３８８９
　ライフセンター神戸　白坏　行
（送り状は不要です）
締切：令和７年６月６日（金）まで

「令和７年６月１９日の初任者研修会」に申込みます。
	施設名
	

	サービス種別
	

	地区
	□ 阪丹但　　　　　□ 神戸　　　　　□ 播淡

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　＠

	参加者職氏名
	職名：　　　　　　氏名

	
	職名：　　　　　　氏名

	
	職名：　　　　　　氏名



	【事前にご質問などございましたら下記にご記入下さい。】







