 提出先 

　沖縄県社会福祉協議会

　　福祉サービス利用支援センター　行き

　FAX：098-884-3800
令和元年度 日常生活自立支援事業 事業担当者研修会　
参加申込書

　　　　　　　　　　　社会福祉協議会

１．参加者名簿

	№
	氏　名
	役　職　・　備　考

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


２．質問、疑問、意見等


[image: image1]
· 申込締切日：令和元年7月26日（金）　17時
※研修内容等の参考にさせていただきます。ご自由にお書きください。








