
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加者氏名 職  種 特  記 

   

   

 

所   属 
（事業所名等） 

 

連 絡 先 
電 話： 

FAX： 

＜申し込み先＞ 12/10〆切 

長田区医療介護サポートセンター 

FAX：078-641-5662 

 

 

参加無料 
申込要 

 

研修参加申込み書 
＜開催日＞ 

①令和 2 年 12 月 15 日（火）14 時～15 時 30 分（13 時 30 分より受付） 

定   員：30 名 （下記をご了承のうえ、お申込みください） 

＊12 月 15 日は 12月 14 日までに受講決定通知書をＦＡＸさせていただきます 
＊当日の研修参加者名及び連絡先については神戸市保健所と情報共有させていただく場合があります 

＊新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症の感染状況により研修会を中止する場合があります。 

 中止の際はお申し込みいただいた方に直接ご連絡いたしますので、昼間連絡のつく電話番号を 

 ご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 
※感染予防に関する質問があればご記入ください 

【開催場所】 

長田区役所 6 階 多目的室 

【住所】神戸市長田区北町 3-4-3  

【アクセス】 

市営地下鉄西神・山手線「長田（長田神社前）駅」  

神戸高速鉄道「高速長田駅」 

下車西へ徒歩５分 


