ＦＡＸ送付先　０５５－２２２－１６７１　　山梨県介護支援専門員協会　宛
ZOOM等研修用メールアドレス通知
令和　　　年　　　月　　　日
一般社団法人 山梨県介護支援専門員協会
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	連絡先
	事業所名：
連絡先 : 事業所 ・個人（どちらかに○をお願い致します）
TEL：　　　　（　　　　）　　　　　　FAX：　　　　（　　　　）

	E-mail
	　　　　　　　　　＠

	会員の有無
	会員　　・　　非会員　　（会員番号 :　　　　　　　　　　　　）

	備考
	


· お預かりした個人情報は事務連絡、各種ご案内、アンケートの
お願い等に使用させていただきます。
