参加をご希望の方はＦＡＸまたはメールでお申し込みください
●お申し込み方法

	ＦＡＸの場合
	下記の参加申込書にご記入の上、送信してください。

ＦＡＸ．03-3806-6913

	メール場合
	南高愛隣会ホームページより、参加申込書データをダウンロードし、メールに添付したうえでお申し込みください。

　 南高愛隣会ホームページ
　 http://www.airinkai.or.jp/tokyo-office/index.html
メール送信先　tokyo-n@airinkai.or.jp


	研修番号
	開催地
	開催日
	定員
	申込締切

	①ケアマネ連携
	山形県 鶴岡市
	平成25年10月18日(金)・19日(土)
	50名
	10月15日（火）

	②ケアマネ連携
	愛知県名古屋市
	平成26年1月10日(金)・11日(土)
	
	12月20日（金）

	③ケアマネ連携
	神奈川県横浜市
	平成26年1月17日(金)・18日(土)
	
	1月6日（月）

	④ケアマネ連携
	長崎県 諫早市
	平成26年2月14日(金)・15日(土)
	
	1月31日（金）

	⑤自立訓練技術
	北海道 札幌市
	平成25年11月15日(金)・16日(土)
	40名
	11月1日（金）

	⑥自立訓練技術
	千葉県 市川市
	平成25年12月17日(火)・18日(水)
	
	12月3日（火）

	⑦自立訓練技術
	大阪府 大阪市
	平成26年2月7日(金)・8日(土)
	
	2月24日（月）

	●研修費/いずれも5,000円(当日、会場にてお支払ください)　※定員になり次第締め切らせていただきます。



	受講者氏名
	
	研修番号
（上記表参照）
	

	事 業 所 名
	
	連絡先
電話番号
	

	職名（職種）
	
	E-mail
	

	受講の目的等
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