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6/20「ケアマネジメント・ケアラー支援研修会」
	参　加　者　氏　名
	職　　　種
	修了証明書交付 ※
交付は主任介護支援専門員のみ

	
	
	希望する場合は8桁CM登録番号記入

	
	
	希望する場合は8桁CM登録番号記入


５月３０日（金）必着
※「研修修了証明書」を希望する主任介護支援専門員は、申込書に登録番号を記入してください。
当日は本人確認のため「介護支援専門員証」のコピーを受付に提出してください。
本人確認が出来ない場合や交付申込をしていない場合は、修了書交付は出来ませんので
ご了承ください。
※会場のガーデンテラス佐賀は、第2駐車場へ誘導される場合があります。
時間に余裕を持ってご来場いただくようお願いします。

⇒FAX 0952-37-1132（送信票不要）
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