
「福祉用具貸与サービス計画（個別援助計画）研修会」(東京会場)
研修会修了証　交付申込書　
貴社名・営業所名　　　　　　　　　　　　　ご記入者名　　　　　　　　　　　　　
いずれかに○印をご記入ください。

１．当協会の会員　　　　　　２．非会員
連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

修了証交付希望者氏名(東京会場の受講修了者に限ります)

１　　　　　　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　　　　　　　　　　　　　　　　４　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　　　　　　　　　　　　　　　　６　　　　　　　　　　　　　　　　　

７　　　　　　　　　　　　　　　　８　　　　　　　　　　　　　　　　　

８名以上希望される方は、この用紙をコピーしていただくか、貴社にて名簿を作成してください。
※上記ご記入のうえ、以下アドレスまでご返信下さい。追って修了証を送付致します。
　●返送先アドレス：yoko.awaji@fukushiyogu.or.jp
　●件名：以下の件名でご返信下さい。

｢東京研修会修了証交付希望｣　　　
	問い合わせ先　社団法人　日本福祉用具供給協会　担当：淡路　

〒１０１－００６１　東京都千代田区三崎町３－６－１３－３Ｆ
TEL：０３－３２３４－８２８１（代）　FAX：０３－３２８８－３０７７

e-mail : yoko.awaji@fukushiyogu.or.jp


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

