　送信先　沖縄県保育協議会事務局（玉城・大城）行き　　　　FAX：０９８－８８７－２０２４　
平成30年度地区別保育所職員研修会　参加申込書　　（№　　　）
　　　　 　　　市・町・村　　　　　　　　保育所(園)　　 TEL:　　　　　　　　　　 　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX:　　　　　　　　　　　　　　
参加される地区に○印をつけてください。      ※○の記載がない場合は、当該の地区で処理します。
	
	地　区
	開 催 日
	締 切 日

	
	八重山地区（石垣市）
	8月19日（日）
	8月10日（金）17時まで

	
	本 島 地 区 （嘉手納町）
	8月26日（日）
	8月17日（金）17時まで

	
	宮 古 地　区（宮古島市）
	9月2日（日）
	8月24日（金）17時まで


	№
	氏　名
	役　職
	会員・非会員
○を付けてください
	備　考

	1
	
	
	会員・非会員
	

	2
	
	
	会員・非会員
	

	3
	
	
	会員・非会員
	

	4
	
	
	会員・非会員
	

	5
	
	
	会員・非会員
	

	6
	
	
	会員・非会員
	

	7
	
	
	会員・非会員
	

	8
	
	
	会員・非会員
	

	9
	
	
	会員・非会員
	


会員：　　　名×1,500円
非会員：　　　名×2,000円（保協会員以外の保育所又は会員保育所だがH30会員名簿にお名前の無い方）
係員　　　　名×0円（免除対象になります。備考に係員と御記入ください。）
振込予定日   平成30年　　　月　　　　日　   　　　　参加費合計：　　　　　　 　円
　　　★講義２「食物アレルギーをもつ子どもへの対応」の講義における参考でお聞きします。★
食物アレルギーに対する保育所での対応で困っていることや、講師の先生にお聞きしたいことがありましたら、ご記入ください。

