
  

平成 30 年度 大田区介護支援専門員全体研修 

FAX 送信票 

（FAX 03-5755-3278） 

宛先︓NPO 法人大田区介護支援専門員連絡会 ふれあいはすぬま事務局 

申込締め切り︓7 月 17 ⽇（⾦）必着 
＊「保険者と介護⽀援専門員が共に⾏うケアマネジメントの質の向上ガイドライン」 
を東京都 HP よりダウンロードするか冊子を購入の上、持参ください。 
 

参 加 申 込 書 
平成 30 年    月    日申込 

事業所名 
 

連 絡 先 
〒 
 
 

TEL   （    ）     FAX   （    ） 

参加者名 1
フ リ ガ ナ

 
 

参加者名 2
フ リ ガ ナ

 
 

参加者名 3
フ リ ガ ナ

 
 

 

＊３名以上の事業所はコピーしてお使いください。 

＊当日は、本 FAX 送信票を、必ずご持参ください 
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