　　　　　　平戸市介護支援専門員連絡協議会主催
介護関係者研修会　参加申込書（ＦＡＸ）

（提出期限　平成２４年２月２０日まで）
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＊　申し込みは、各施設・病院・事業所ごとにお願いします。
＊　個人での参加も受け付けます。不明な点はお問い合わせ下さい。

FAX先及び問合せ先

	平戸市地域包括支援センター　　　　　担当　吉島　
TEL（０９５０）２２－４１１１　FAX（０９５０）２２－４４２1


