地域ケア研究推進センター
FAX番号　052-242-3076

第２回　地域で育む地域密着型サービス推進セミナー

参加申込書
	自治体名
	
	部署名
	

	ご連絡先
	住所
	〒
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	FAX
	

	
	E-mail
	

	参加者氏名
	所属・役職名
	担当経験年数
	懇親会への
	昼食※

	
	
	　　　　年　　　月
	参加・不参加
	要・不要

	
	
	　　　　年　　　月
	参加・不参加
	要・不要

	
	
	　　　　年　　　月
	参加・不参加
	要・不要

	
	
	　　　　年　　　月
	参加・不参加
	要・不要


※昼食として、幕の内弁当（500円）をご用意できます。必要な方はお申し込みください。

★地域密着型サービスに関連して現在課題となっていること、セミナーで取り上げてほしいテーマ、パネラーに聞きたいこと等がありましたら、お書きください。
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