Fax送信先：０８３５－３９－２２０２

第1回上田法治療講習会成人コース
第1回上田法認定講習会成人コース（多種職）

Fax送信票　兼　申込用紙

受講者氏名：（フリガナ）　　　　　　職種名　　　　　　　　性別　○で囲んでください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　　　女
【　勤務先　】
勤務先名：

住所：〒

Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax：

【　自宅　】

住所：〒

Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax：

携帯電話：

どちらに連絡を希望されますか　○で囲んでください

連絡は（自宅・勤務先）を希望します

お問合せ：夢のみずうみ村 防府デイサービスセンター

Fax：０８３５－３９－２２０２

Tel：０８３５－３９－２２０１

担当：渡辺・山中
申込締切：平成19年2月28日（水）

Fax送信先：０８３５－３９－２２０２

