
この用紙をそのまま申し込み用紙としてご使用下さい

氏　名 勤務先名 連絡先（電話番号）

※各関係機関から研修やイベント等がありましたら、案内チラシ等を

　当日配布することも可能です。

　（事前にうらっしー事務局へ情報提供いただけると助かります）

※LINEで介護福祉士の情報交換も行っています。登録ご希望の方は

　ID：478ryo34　で検索して下さい。

☆皆様のご参加を心よりお待ち申し上げております。

第３回 うらそえ介護福祉士会

参 加 申 込 書

　　日時：平成2８年10月19日(水)　18:30～20:00

　　　　　　　　　 　場所：浦添市役所　９階講堂　　　

参加申込み締切り 平成２８年１０月１２日(水)

お申し込みは下記のFAX番号まで

FAX : ０９８－８７４－２３６２
浦添市在宅医療･介護連携支援センターうらっしー

（浦添市医師会事務局）


