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ＦＡＸ送信票不要

酒田市介護保険課　土門・岡田行　（FAX：0234-26-5796）

酒田市ケアマネジャー連絡協議会
令和3年　第1回　研修会申込書

（令和3年7月30日開催）

事業所名 電話番号

実務年数氏名

＜講師への質問がございましたらお書きください＞

申込締切　7月16日（金）
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　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　年


