


平成29年度　沖縄県介護支援専門員スキルアップ研修会
『居宅ケアマネ　必要書類作成のポイント』
受講申込書
	勤務先

施設名
	

	連絡先TEL
	　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

	FAX
	注）記入されていない場合、受講決定通知等は送付いたしません。
　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－



	
	フリガナ
	会員番号（6ケタ）
	希望の受講時間に
☑をお願いします

	
	氏　　名
	
	

	1
	
	
	□ 9：30～12：30
□13：30～16：30

	
	
	
	

	2
	
	
	□ 9：30～12：30
□13：30～16：30

	
	
	
	

	3
	
	
	□ 9：30～12：30
□13：30～16：30

	
	
	
	


　　
　    ◆受 講 料　　3,000円
◆申込期限　　平成29年8月16日（水）
　　　※申し込みが受理された方には　受講決定通知の案内等をFAXにて送信いたします。
　　　　案内等に沿って受講料をお振込みください。
　　   

会員限定





FAX：098-887-4834


申込締切　平成29年8月16（水）必着





≪問合せ先≫　沖縄県介護支援専門員協会　事務局　（担当：當山）


TEL：098-887-4833　FAX：098-887-4834　E-mail：info@okicare.jp








