（福祉サービス運営適正化委員会事務局 　行）
令和４年度 苦情受付担当者研修会

参加申込書
参加者

	参加会場
	役　職　名
	（ふりがな）
氏　　名
	備　考

	( 東 ・ 中 ・ 西 )部会場
【〇を付けてください】
	
	（　　　　　　　　　）

	


	住　　所
	〒


	（ふりがな）法 人 名

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	（ふりがな）事業所名

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	Ｔ Ｅ Ｌ
	（　　　　　）－（　　　）－（　　　　　）

	E-mail
(必ず記載して下さい)
	


【申込み先・問合せ先】

　〒６８９-０２０１　　鳥取市伏野１７２９-５

　　　社会福祉法人　鳥取県社会福祉協議会　

福祉サービス運営適正化委員会事務局（担当：田中）

TEL：０８５７－５９－６３３５　E-mail：unei-t@tottori-wel.or.jp
(メールアドレスの「-」はハイフンです。)

FAX　：０８５７－５９－６３４０
(注)
１　各会場定員　５０名、１施設１名の参加に限定
勤務地区の会場への参加申し込みをしていただくようお願いします。
２　定員を超過し参加できない方には連絡します。
　　　 参加申し込み後、やむを得ず欠席される場合は、必ず事前に御連絡ください。
３　参加に当たっては、マスク着用や発熱・風邪の症状がある場合は参加をお控えいただく等、研修実施時点での状況に応じた新型コロナウイルス感染防止対策へのご協力をお願いします。

　　
　　新型コロナウィルスの感染拡大及び地震・台風等により、やむを得ず研修会を中止又は延期させていただく場合があります。（確認方法等は開催要綱に記載）
