福山在宅どうしよう会・福山地区ケアマネジメント研修会・広島県介護支援専門員協会福山ブロック会 合同研修会 

参加申し込み書
	所属機関名
	
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	1
	ふりがな
	
	該当項目に○印をつけてください。(複数可)
介護支援専門員，主任介護支援専門員

	
	お名前
	
	

	
	介護支援専門員番号
	

	
	一般社団法人広島県介護支援専門員協会の会員区分
	正会員，非会員，新規入会希望

	
	広島県介護支援専門員協会福山ブロック会会員　　　　　　
	会員，非会員，新規入会希望

	2
	ふりがな
	
	該当項目に○印をつけてください。(複数可)
介護支援専門員，主任介護支援専門員

	
	お名前
	
	

	
	介護支援専門員番号
	

	
	一般社団法人広島県介護支援専門員協会の会員区分
	正会員，非会員，　新規入会希望

	
	広島県介護支援専門員協会福山ブロック会会員　　　　　　
	会員，非会員，新規入会希望


介護支援専門員生涯学習制度単位対象の研修のため、介護支援専門員番号は必ずご記入ください。
申込先：福山市医師会総務部地域医療課（FAX 922－8767）　
