別紙１
令和７年度秋田県地域包括・在宅介護支援センター協議会
職員研修会　参加申込書

センター名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者職名／氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk92296826]TEL／FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
　　　 
　　　 E-mail　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　     

	氏　名
	職　種
	参加方法
	PC使用状況
	備　考

	
	
	会場・オンライン
	一人1台・複数で1台
	

	
	
	会場・オンライン
	一人1台・複数で1台
	

	
	
	会場・オンライン
	一人1台・複数で1台
	

	
	
	会場・オンライン
	一人1台・複数で1台
	

	
	
	会場・オンライン
	一人1台・複数で1台
	



その他
	事前質問があればご記入ください。ディスカッションの場面にて回答させて頂きます。









【提出先】メール：mai-sato@akitakenshakyo.or.jp
　　　　　FAX：０１８-８６４-２８４０
秋田県地域包括・在宅介護支援センター協議会 佐藤 茉依 宛て
締切日　令和８年２月２日（月）
