第三者評価高齢セミナー
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平成２４年１０月２７日（土）１３時３０分から１６時３０分までの

「第三者評価高齢セミナー」に出席します。（２名まで）

	所属（施設名・区市町村）
	氏名
	電話番号
	FAX番号

	
	
	
	

	
	
	
	


※電話番号、ＦＡＸ番号に記入がない場合、申し込み受付できません。
	評価制度に対するご質問や、知りたいことがありましたら御記入下さい。

（当日の参考とさせていただきます。）

	


返信先ＦＡＸ番号：ここに返信先のＦＡＸ番号を入力して下さい。
申込担当者氏名：ここにお名前を入力して下さい。　様
	事務局記入欄
	受付：　　月　　日　　時　　分　　受付番号

	
	１　申込受け付けしました。
２　応募多数のため、残念ながら申し込み受け付けできませんでした。


※申し込みの受付が済んだ方（上記〔事務局記入欄〕の〔１〕に○がついています。）は、
　当日このＦＡＸを必ずご持参下さい。
参加申込書　兼　受付確認書











