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宮城県老人福祉施設協議会
令和７年度「災害派遣介護チーム員養成研修」受講申込書
　


発信日　令和  　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　≪発信者≫　　
	法 人 名
	

	施 設 名
	

	担 当 者
	

	電話番号
	


　　　　
令和７年度「災害派遣介護チーム員養成研修」の受講を下記のとおり申し込みます。
記
	職　　名
	氏　　名
	昼食弁当
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　＊昼食弁当を希望する方は、「昼食弁当」欄に〇を記入してください。
