別　紙
送信先：横須賀市介護保険課　総務係　石川　髙木
Ｆａｘ：０４６－８２７－８８４５
e-mail：nci-hw@city.yokosuka.kanagawa.jp

（令和８年６月12日（金）までにお申込ください。）

令和８年度介護サービス事業所向け
「コミュニケーション研修」出席申込書

	事業所名
	

	ご担当者名
	

	ご担当者連絡先
	

	ご担当者連絡先（ＦＡＸ）
	


出席者氏名等
	ふりがな
	
	

	氏名
	
	

	年齢
	
	

	※連絡先
	
	


※研修当日に連絡がつく電話番号（携帯等）をご記入ください。
（留意事項）
・ご記入いただいた情報は研修の運営のために使用します。それ以外の用途では使用しません。
・３名以上出席を希望される場合は、余白にご記入いただくか、この申込書を
もう一枚ご提出ください。
