
フリガナ

介護経験年数 　　  　　　　　年　　　

TEL ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー

Eメール ＠

FAX　083-231-2743
下関市介護保険課庶務係 行
　担当：中川 (TEL 083-231-1162)

申　　込　　書

お勤め先

氏名

講師への質問

介護の悩みや
想いをご自由に
お書きください。

申込フォーム
（こちらの申し込みフォームからでも申し込みが可能です）
・当日、発熱や風邪症状がある場合はご遠慮していただく場合がございます。
 ※研修中はマスク着用でお願いします。


