
申込み事業所情報

法人名・
事業所名 担当者名

住　　所
〒

電話番号 FAX番号

参加者情報

参　加　者　氏　名 参　加　者　役　職

備考

令和６年度あおもり介護生産性向上推進セミナー

申込書 FAXで本紙を送信　017-777-0015
または当センター HPあるいは二次元コードからアクセス

お問合せ
社会福祉法人青森県社会福祉協議会
あおもり介護生産性向上相談センター TEL017‒777‒0012

参加申込書に記載された個人情報は運営管理の目的のみに利用させていただきます。

申込期限：令和６年11月８日（金）


