
見学研修 情報交換会

名 名

※　情報交換会のみの参加費用は5,000円になります。

施設長・相談員・介護職・看護職・栄養士・その他（　　　　　）

申込担当者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　０１１　―　　　　　―　　　　　　　　　

※　情報交換会前にホテル札幌ガーデンパレスにてグループワークを行いますのでご参加いただければ幸いです。

施設長・相談員・介護職・看護職・栄養士・その他（　　　　　）

施設長・相談員・介護職・看護職・栄養士・その他（　　　　　）

施設長・相談員・介護職・看護職・栄養士・その他（　　　　　）

施設長・相談員・介護職・看護職・栄養士・その他（　　　　　）

施設長・相談員・介護職・看護職・栄養士・その他（　　　　　）

施設長・相談員・介護職・看護職・栄養士・その他（　　　　　）

参加者氏名

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　　種

※参加に○、不参加に×を記入願います

社会福祉法人札幌恵友会医療連携推進室　渡邊　行

ＦＡＸ　０１１－７６９－６８００

メールアドレス　watanabe@keiyu-kai.org

秋の職員交流研修会参加申込書

締め切り平成26年9月25日（木）


