
　　月　 　日　　　時　　分から

　※FAX到着後、当社から日程調整のお電話をさせて頂きます。

　※受講人数は５名様以上でお申込みください。

　※お申込み後、３営業日以内に連絡がない場合お手数ですがお電話下さい。

　　月　 　日　　　時　　分から第一希望

　　虐待・身体拘束防止研修　申 込 書　　

フリガナ

法人名

-　　　 　　-

 ※太線枠内の必要事項をご記入しFAXしてください。

住所

〒

@

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

連絡先

ご担当者様

第二希望

TEL （　　 　　）

申込日

日程

ご要望

メール
アドレス

ご希望日をお知らせください。

FAX

FAX 0270 - 61- 6184

お問合せ
〒370-1132 群馬県佐波郡玉村町下新田469

福祉サービス研究所 研修担当宛

TEL：0270-61-6174
FAX：0270-61-6184

（９時～１８時）※日曜定休

（２４時間受付）


