令和2年度　第１回 新型コロナウィルス感染対策研修会　参加申込書

（宛　先）
特別養護老人ホーム　清楽園
＜ 担 当 ＞　　砂　田　　あて
　MAIL：　seiraku@p1.tst.ne.jp
· 申込み期限：令和２年７月１７日（金）まで
令和　　　年　　　月　　　日

施　設　名
電話番号
Mail
１．出欠（いずれかに○印）　　　出席する　　・　　　欠席する
２．ZOOMでの参加希望者

	役職・職種
	氏　　　　名
	役職・職種
	氏　　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※受付後、ZOOM、IDを送付いたします。

３．サンシップとやま　受講希望者
(席に限りがあり、ご希望にそえないことがあります)
	役職・職種
	氏　　　　名
	役職・職種
	氏　　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	


４．質問等
	


