令和元年度 第1回　実践報告会　参加申込用紙 及び 研修に関するアンケート
申込年月日：令和元年　　月　　日 
令和元年7月31日（水）締め切り
実践報告会に　　参加する　・　参加しない　　（いずれかを○で囲んでください） 
	参加者氏名
	住　　　　所
	連絡先（自宅電話、携帯電話等）
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	研修に関するご意見：(あればご記入ください)



★申込み年月日をご記入ください  
★郵便番号は必ずお書きください 　送付先：公益社団法人 香川県社会福祉士会　　 メール info@kagawacsw.com
FAX  ０８７７－９８－０８５６
