
 

 

 

 

 

平成 22 年度第２回施設ケア勉強会 

 

申 込 書 

『この世のラストランをともに生きるために』の受講を申し込みます。 

会員・非会員 
□東京都介護支援専門員研究協議会会員の方  □ 会員以外の方 

（いずれかに✔ﾁｪｯｸを入れて下さい） 

会員番号 
会員 No                   

＊東京都介護支援専門員研究協議会の会員の方のみ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

お名前  

所属施設名  

送付先 

 

*自宅、勤務先のい

ずれかを 

選択の上 

ご記入ください。 

□自宅 

郵便番号〔     －         〕 

住所：  

 

  TEL  －    －     FAX  －    －    

□勤務先 

郵便番号〔     －         〕 

住所：  

 

勤務先名：    

 

TEL  －    －     FAX  －    －    

申込締切日   平成２２年 10 月 1 日（金） 

参 加 費  会員の方    1,500 円（東京都介護支援専門員研究協議会の会員の方） 

会員以外の方  3,000 円 

 

※事務局使用欄 

 

収受印 収受番号 備考欄 

 

 

 

 

  

FAX 番号 03-3556-1543 東京都介護支援専門員研究協議会 事務局行  


