
(送付文不要)

申込先　三条市地域包括ケア総合推進センター　西田宛
ＦＡＸで申込の場合⇒FAX:４７－１３７６
メールで申込の場合⇒E-mail：zaitaku@sanjo-med.or.jp
申込期限　２月28日(月)必着
「食べる」「しゃべる」支援シートの運用に向けた説明会
参加申込書

	事 　業 　所 　名
	

	参加申込代表者氏名
	

	電 　話 　番 　号
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ　番　号
	

	メールアドレス(必須)
	


　
· 参加申込者について以下の記載をお願いします。
	職種
	参加者　氏名

	
	

	
	

	
	


※参加申込の皆様へお願い
①本説明会のZoom参加は、受付できる参加端末に限りがあるため1事業所につき１端末1メールアドレスでお願いします。

②開催の前日まで、Zoom参加用の【IDとパスコード】及び事前資料が届かない場合は、担当者まで御連絡ください。
別紙２








