令和８年度　栄養士・調理員部会　参加申込み
（申込み期限：令和８年１０月８日（木）まで）
（１）Googlフォームでの申し込み

以下の専用フォーム（QRコード）から、回答をお願いいたします。
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　　URL　　https://forms.gle/XYjUw8VCz4VC5aro8

（２）FAXでの申し込み
　 以下にご記入のうえ、送信をお願いいたします。
（宛　先）特別養護老人ホーム　雨晴苑　（添え書き不要）
＜ 担 当 ＞　　二口・増井　　行き
　　　　　（ＦＡＸ：０７６６－４４－６６８６）

令和８年　　　月　　　日
施　設　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　
１．参加の有無（いずれかに○印）　
　　参加する　・　参加しない
　　
２．参加者（氏名・職名の記入と性別・参加の該当する欄に○印をお願いします。）
	氏　　名
	職 名
	性別
	１日目
	２日目
	懇親会まで　(宿泊しない)
	懇親会・　　　　　宿泊する
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	男・女
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