
 

 

 

 

ユニットケア研修イン富山 

参加申込書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

○申込者 

 

 
所属名 職名 氏名 

１    

２    

３    

 
・ 最大３名まででお願いします。 
・ 申込み多数により、受講者の制限を行う場合があるため、優先順位を付番して申し込んでく
ださい。 

 
 
 

○申込みに関する連絡先 

法人名  

施設名  

施設住所 
〒 

 

担当者名 
 

電話番号 
 

 

【申込時の留意事項】 

・ 参加は、管理者、管理職、ユニットリーダーや介護職員、看護職員など様々な職種の

参加ができます。 

・ ただし、申込み多数の場合、受講を制限する場合がありますので御了承ください。 

※昼食は各自ご用意ください。会場での飲食は可能です。 

送付先  ケアセンター三好園しんざ 松村 あて 

      ＦＡＸ    ０２５－７５２－７６７２ 

       

申込締切  平成２７年１1月 27日（金） 


