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京都府ブロックふくせん 2017年度研修会　申込書
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加者氏名：　　　    　　　　　       　    職種：                  
参加者氏名：　　　    　　　　　       　    職種：                  
参加者氏名：　　　    　　　　　       　    職種：                  
参加者氏名：　　　    　　　　　       　    職種：                  
参加者氏名：　　　    　　　　　       　    職種：                  
参加者氏名：　　　    　　　　　       　    職種：                  
※当方から特段の連絡がない場合、受講できるものとご判断して下さい。
【連絡先】 一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会
京都府ブロック事務局
（有限会社 スマイルケア）
担当：荒井（℡：075-951-2340、Fax：075-955-1890）
