
	研究会参加確認票
宛先：さつき園
✉satukien@helen.ocn.ne.jp　


送付先：研究委員会副委員長　さつき園　前野　薫　宛
第３９回播淡地区施設長・職員合同研究会　参加確認書
	事業所名
	

	ＴＥＬ
	


標記研究会につき以下のとおり連絡します。
	ご記入年月日
	２０２５年　　　月　　　日

	参加について
	　　　　　　　　　　（　　　）参加
	

	参加者氏名
	性別
	種別
	福祉施設の
経験年数
	参加申込内容

	
	
	
	
	研究会参加費
	情報交換会参加費
	合計金額

	
	
	
	現施設での年数
	
	
	

	
	
	役職
	
	
	
	

	
	
	
	現役職での年数
	1,000円
	6,000円
	

	例）播磨 淡路子
	男・ eq \o\ac(○,女)
	生活介護
	35年
	○
	○
	7,000円

	
	
	
	35年
	
	
	

	
	
	サビ管
	10年
	
	
	

	
	男・女
	
	   年
	
	
	

	
	
	
	   年
	
	
	

	
	
	
	   年
	
	
	

	
	男・女
	
	   年　
	
	
	

	
	
	
	   年
	
	
	

	
	
	
	   年
	
	
	

	
	男・女
	
	   年
	
	
	

	
	
	
	   年
	
	
	

	
	
	
	   年
	
	
	

	【振込方法】通常振込・ネットバンキング
【振込】２０２５年　　月　　日（済・予定）
	振込総額
	

	【お願い】参加される場合のみ返信してください。インターネットバンキングの方は、入金が済みましたら必ずその旨、メールにてご連絡下さい。

	【通信欄】　用紙不足の場合は複写して提出してください。



【２０２５年７月３１日(木)　締め切り】


※不参加の場合は返信不要です。








