那須塩原市高齢福祉課地域支援係あて （添書不要）
送信先Email：k-koureifukushi@city.nasushiobara.lg.jp
送信先FAX：０２８７－６３－８９１１
令和　　年　　月　　日　
令和４年度介護予防･日常生活支援総合事業におけるサービス事業者向け研修会
受講申込書
申込担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 
オンライン研修URLを受取るEmailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受講日
	受講者氏名
	受講者住所
	生年月日
	職種
	事業所名

（現在所属があれば）
	事業所住所

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


＊申込期限：令和５年２月１日（水）
