
山口県介護福祉士会 周南ブロック開催 

 

 
 

申 込 書 
〔申込締切：平成 28年 10月 30日（日）〕 

 

□ お申し込み方法 

◇ FAX ： ０８２０－４８－４４４１ （担当：濵田） 

参加者 

氏名 所属 職種 
どちらかに○印 

連絡先 
会員 一般 

      

      

      

      

      

 

見学先に、質問事項や資料の希望があればご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

※ 参加費と昼食代は当日受付時にお支払い願います。 

※ 25名様の定員となっております。定員になり次第受付終了となります。 


