東海地区認知症フォーラム２０１２in愛知

参加申込書

一般社団法人　三重県地域密着型サービス協議会

代表理事　三吉　由美子　様

東海地区認知症フォーラム２０１２in愛知に参加する職員の情報を添えて以下の通り参加申し込みを行います。
事業所名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（参加者氏名）

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　参加者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　参加者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　参加者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　参加者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（当日、連絡が取れる電話番号をお書きください）　
返信先FAX番号　059－225－9192　（グループホーム渚園）

※申し込みのお返事は６月２０日までにご返信願います。
