ＦＡＸ送信状は不要です。

 
社会福祉法人・施設における
マイナンバー制度対応セミナー参加申込書　
日時：平成27年11月30日（月）13：30開始　
場所：県総合福祉センター東棟1Ｆゆいホール
    　　                                       　　　　平成27年　　　月　　　日
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　（下記の何れかに○印で囲んでください。）
                                                　　種別協会員　・　　非会員　　
参加費振込予定日　　月　　日　　　　　　　※開催要項「2 主催」の各種別協議会の会員法人・ 

                                                施設は種別協会員扱いになります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	施設名
	役　職　名
	氏　　　名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


　
　参加費　種別協会員 ＠ ３,00０円×　　　　　　名＝　　　　　　　　　円
　　　　　非　会　員 ＠  4,00０円×　　　　　　名＝　　　　　　　　　円
　　
　＊準備等の都合により、一旦、申込された後の参加取り消し（キャンセル）はできませんので、

　　予め御了承願います。後日、資料を送付いたします。
	質問票（法人、施設名・氏名等は掲載いたしません。）

	　今回のセミナーで学びたいことや質問事項等がございましたら、具体的に御記入ください。







沖縄県社会福祉協議会施設団体福祉部　行き


FAX：０９８－８８７－２０２４


※平成27年11月20日（金）までにＦＡＸにてお申込みください。








