　

平成29年度京都府ホームヘルパー連絡協議会　
第１回研修会　参加申込書

事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	氏　　　　名
	役　　職

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※参加費：お一人当たり500円。研修会当日に受付にてお支払いください。
＜連絡事項＞

≪事前アンケート≫　

利用者やご家族から依頼されたことで、対応に困った経験がありましたらお聞かせください。

	

	


ワークの題材として、活用させていただきます。
ＦＡＸ送信先：０７５－２５２－６３１０　　〆切　６／７（水）


（京都府ホームヘルパー連絡協議会事務局　鈴木宛）


★資源節約のため送信票は不要です！














