子ども福祉課　FAX　972-4438　　　　　　　　締切　６月１８日（金）　　

小 児 救 急 救 命 講 習　参　加　申　込　書
令和３年７月６日（火）開催の「小児救急救命講習」に下記の通り申し込みます。
申込日：令和３年６月　　　日　　　　　
	事業所名
	

	事業所番号
	

	住　所
	〒　　　　－　　　　
　　　　　　　　　　区　

	担当者名
	
	連絡先：ＴＥＬ
	　　　　　　－


	参加者　氏名
	職種
（〇で囲む）
	第１希望
（○で囲む）
	第２希望
（○で囲む）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	・管理者
・児童発達支援管理責任者
・児童指導員　等
	・第1回（9:30～）
・第2回（13:45～）
	・第1回（9:30～）
・第2回（13：45～）
・希望しない


 ※管理者または児童発達支援管理責任者の方が参加される場合は、第１希望につきましては、　　第２回（13時45分～）の研修に〇を振ってください。
　６月１８日（金）までに名古屋市子ども福祉課にFAXでお申込みください。

申込先：名古屋市子ども青少年局子ども福祉課
TEL：９７２－３１８７　　　FAX：９７２－４４３８
　　受講の可否については６月２８日までに受講者決定後、申込のあった住所に郵送により通知いたします。









