提出期限　９月３０日（水）
送信先：ヘルパーステーションはばたき　江別センター　笹　行き

ＦＡＸ：０１１－３８１－１２９１
令和８年度　北海道ホームヘルプサービス協議会

札幌・石狩・空知合同地区別資質向上研修【参加申込書】
と　き：令和８年１０月１７日（土）
１０:３０　～　１２:００　（受付:１０:１５　～）
ところ：北農健保会館　特別会議室（３３１）
（札幌市中央区北4条西7丁目1-4／ＴＥＬ　011-261-3270）
※会場の駐車場はありませんので公共交通機関をご利用ください。

※自家用車の方は近隣のパーキングをご利用ください
（連絡先情報）
	事業所名
	
	連絡担当者
	

	住　　所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


（参加者氏名等）
	
	氏　名
	役職名
	北海道ホームヘルプサービス

協議会会員の別
	備　考

	
	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	
	会員・準会員・非会員
	

	
	
	
	会員・準会員・非会員
	


 　
○皮膚・排泄に関して質問事項がありましたら下記に記入してください
	


※本用紙に記載された個人情報については、本研修の実施においてのみ利用いたします。
