

　　　　　　　　　下記に必要事項をご記入の上お申し込み下さい。

ＦＡＸによるご提出の場合は下記の番号にお願いします。

ＦＡＸ　０３－３２３５－８５３３

	（フリガナ）
	

	法人名・

保育所名
	

	（フリガナ）
	

	住　　所

（連絡先）
	

	電話番号
	

	FAX番号
	（必ずご記入下さい。）

	担当者名
	


説明会参加者名（参加希望日に○をおつけ下さい。）

	役職名
	参加者名
	参加希望日

	
	
	6/2
	6/23

	
	
	6/2
	6/23

	
	
	6/2
	6/23

	
	
	6/2
	6/23


　　　　　（6/2：立川市女性総合センター「アイム」１Fﾎｰﾙ、6/23：飯田橋ｾﾝﾄﾗﾙﾌﾟﾗｻﾞ15F多目的室）

※この情報については、福祉サービス第三者評価に係る説明会や研修のご案内の送付以外の目的には使用しません。


問合せ先　　　　　

　　東京都福祉サービス評価推進機構事務局（研修担当）　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(きたぼり),北堀)・EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(いのせ),猪瀬)
　〒162-0823　新宿区神楽河岸１－１　セントラルプラザ13階

　財団法人東京都高齢者研究・福祉振興財団  事業部　　評価支援室　

　TEL:03-5206-8750 FAX:03-3235-8533　　E-mail:hyoka@fukushizaidan.jp












自由記入欄（質問したい事項などご自由にご記入ください）








平成１８年度　　東京都福祉サービス第三者評価


保育所向け第三者評価の理解を深めるための説明会　参加申込書








