沖縄県社会福祉協議会　地域福祉部（担当：外間・安里）行き
平成２4年度沖縄県地域包括・在宅介護支援センター協議会
地域包括ケアをすすめるネットワークづくりセミナー

関係機関とのネットワークづくり参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏　　名
	職　名
	参加費
	備　考
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	６
	
	
	
	

	
	
	参加費合計
	　　　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　 　　　　　（振込予定日　　　月　　　日）
【参加申込書記入上の注意】
●参加費は県在介協会員：無料、非会員：５，０００円となりますので御注意ください。
●参加申込みの締切は、５月２８日（月）です。
●参加申込み後、５月２８日（月）までに、参加費を本会指定口座へお振り込みください。振込手数料は各自負担となります。あらかじめ御了解ください。
FAX　０９８－８８７－２０２４









