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熊本県老人保健施設協会　事務局　行
【 FAX：０９６６－２６－３６８０ 】


	令和元年　 　月　　 日

	施設名称
	

	Ｔ  Ｅ  Ｌ
	

	Ｆ  Ａ  Ｘ
	

	発信者名
	




	令和元年度　管理職員研修会　参加申込書

	令和元年12月3日（火）13：00～17：30　※受付：12：30～

	[bookmark: _GoBack]ホテル熊本テルサ　3階　「たい樹」
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	【申込締切日】
	令和元年１１月２０日（水）

	【キャンセル締切日】
	令和元年１１月２９日（金）



	一般社団法人熊本県老人保健施設協会
事務局／〒868-0041　熊本県人吉市七地町495　介護老人保健施設 ﾘﾊﾞｰｻｲﾄﾞ御薬園内
TEL.0966-26-3681　FAX.0966-26-3680　　Eﾒｰﾙ　kmrouken＠orange.ocn.ne.jp



