地域包括ケア職員対象救急対応研修会
参加申込書（FAX返信用）
□　二ツ井地区送付先：二ツ井消防署救急担当　宛　FAX：７３－５９５５
□　藤里地区送付先　：藤里分署救急担当　宛　　　FAX：７９－２１９９
施設名：
担当者名：
電話番号：
参加人数：　　　　　名
参加者名簿
	No.
	氏　　名
	職種（介護・看護・相談員等）
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※参加者が10名を超える場合は、本用紙をコピーしてご使用ください。
ご要望・ご質問等（任意）



申込期限：令和８年８月２８日（金）
※参加者の変更がある場合は、研修当日までご連絡ください。
※参加者は筆記用具を持参してください。
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