山口県福祉人材センター　 事務局あて（※ 送信票等不要）
Mail：jinzai@yg-you-i-net.or.jp　　ＦＡＸ：（０８３）９０２－５８７７　　
令和３年度　
福祉・介護事業所における「介護助手」普及推進セミナー　
オンライン・参加申込書

所属先名：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　：　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　
	参加者氏名
	役職
	メールアドレス

	
	
	

	
	
	


※複数のパソコンからの視聴希望の場合は、それぞれのメールアドレスを御記入ください。
※８月４日（水）までにZoomの入室用URLを御記入いただいたメールアドレス宛てにお送りします。

≪事前アンケート≫
※セミナーの参考とするため、アンケートに御協力ください。
（１）「介護助手」（介護アシスタントなど別名でも可）を導入されていますか？
導入している　・　導入予定　・　未定
（２）「介護助手」に関するご質問等があればご記入ください。
　７月２３日　（金）　までにメール又は、ＦＡＸにてお申込みください。
