
 

 

 

 

※申し込み締切日：平成 2６年８月１１日（月）期日厳守でお願いします！ 

 

ＦＡＸ：０９６－２８２－７１１２ 

送信先 

ホンダ介護サービスセンター 

本多 ちあき あて 

ＴＥＬ）０９６－２８２－７１１２ 送信年月日：平成  年  月  日
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熊本県介護支援専門員協会上益城支部 居宅部会研修会 

参加申込書 


