令和元年度SAKAI式事例検討会（第1回～第6回）参加申込書
　ケアマネSAKAI事務局　宛　　FAX　０７７６－８２－５９８６（鏡文不要）
・会場は、すべて坂井地区広域連合です。
・各回定員24名のため、応募多数の場合は変更をお願いする場合があります。
・繰り返して身に着く技術ですが、1回からでも参加可能です。お気軽にご参加ください。
	事業所
	氏名
	日中に
連絡のつく
電話番号
（携帯のみ）
	CM歴
	会員有無
	10/18
（金）
18:30～21:00
	11/19
（火）
13:30～16:00
	12/20
（金）
18:30～21:00
	1/21
（火）
13:30～16:00
	2/21
（金）
18:30～21:00
	3/17
（火）
13:30～16:00

	
	
	
	
	会員・
非会員
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可

	
	
	
	
	会員・
非会員
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可

	
	
	
	
	会員・
非会員
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可

	
	
	
	
	会員・
非会員
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可

	
	
	
	
	会員・
非会員
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可
	可・不可


第1回～第6回の申込〆切は、10月　９日（水）です。
※　〆切以降も定員に空きがあれば随時参加申込が可能です。詳しくは県協会ホームページにてご確認ください。
※　参加変更の際の連絡先：ケアマネSAKAI事務局　080-6351-6667
