
☆介護に携わる職種の方ならどなたでも参加可能です。（介護職に限りません）

☆お申し込みはFAXでお願いします。　（締め切り：令和２年３月１９日）

FAX送信先　：　0966-45-6095

連絡先　：　受付　一安展輔　0966-45-5683

簑田啓　090-7534-5101

氏名 所属 連絡先

会費　￥３,５００

日時　令和２年　３月　２７日　（金）

時間　１９：００～　(２時間)

場所　和食乃さんるーぷ（人吉市瓦屋町）

〇参加名簿


