
       介       護       職       員       の       交       流       ・       憩       い       の       場     

       講       座     
       国       試       対       策     



       ※       メ       ー       ル       で       お       申       し       込       み       の       場       合       、       （       １       ）       事       業       所       名       、       （       ２       ）       参       加       者       氏       名       、       連       絡       先       、       （       ３       ）       参       加       希       望       日       
を       明       記       の       上       、       本       会       事       務       局       あ       て       メ       ー       ル       で       ご       連       絡       く       だ       さ       い       。     

       ＜       参       加       申       込       用       紙       ＞            申       込       日       ：                     年                     月                     日     


