


 

 

 

 

お申込みは、下記のフォームにご記入の上、FAX にてお申し込みください 

  【 県北支部 研修会 参加申込書 】                     

FAX 送信先 ０９６－２９７－８１１５  
☆問い合わせ先  熊本県介護福祉士会  ☎ 096-384-7125 (平日：9 時～16 時) 

FAX 

研修会＆懇親会の出欠について以下にご記入下さい。 

※令和８年５月３１日（日）までにご返信ください。 

～ 研修会について ～ 

 

お名前                    

（区分） 会員 （会員Ｎｏ．            ） ・ 学生 ・ 非会員  いずれかに○  

 

（事業所名）                            （連絡先）                  

 

★最後に、「身体拘束・虐待防止」に関することで、 

講師の方に、質問等があればご記入ください 

（                        ） 

～ 研修後の懇親会について ～ 

     参加   ・   不参加    いずれかに○ 

 【詳 細】 

   開始時間 2０：３０ ～     会 費   ５，５００ 円 (研修受付時に徴収) 

     場 所    寄り処 わらしべ 

    住 所   山鹿市宗方通１０１  ☎ 0968－43－1578 

   ＊6 月 1 日(月)以降のキャンセルについては、 

会費全額をご負担いただきます 


