介護保険による住宅改修を行う事業者向け研修会

参 加 申 込 書
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	参加者氏名
	· 1事業者につき1人お申し込みください。


	電話番号
	

	メールアドレス
	· オンライン参加の場合、参加用URL等を連絡するため必須で記入してください。


	事業所住所
	

	事業所名
	

	参加希望日
	□ 10月４日（水）
	□ 10月５日（木）

	
	どちらかの□にレ点をつけてください。
· 同一の内容で2回開催します。

	参加方法
	□ オンライン
	□ 会場

	
	どちらかの□にレ点をつけてください。
· オンラインでの参加が難しい場合は、会場（オンワード樫山仙台ビル10階ホール：仙台市青葉区二日町12-34）での受講も受け付けます。
駐車場はありませんので、公共交通機関でご来場ください。


仙台市健康福祉局介護保険課介護保険係　吉田　行


締切　：9月20日（水）


※Ｅ-mailまたはＦＡＸでご提出ください。


メールアドレス：� HYPERLINK "mailto:fuk005170@city.sendai.jp" �fuk005170@city.sendai.jp�


ＦＡＸ：０２２－２１４－４４４３


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





パソコン・スマートフォン


からも申込できます。


申込フォーム→


（みやぎ電子申請サービス）








