
参加申し込み書

電話
番号

会社名
事業所名

参加者
氏名②

参加者
氏名①

Mail

□ 有り □ 無し事例持込

〇FAX 050-3535-5577

日時：2024年3月30日(土)
場所：介護施設紹介センターケアナビ金山相談所 無料

参 加

〒460-0000 
名古屋市中区古渡町18-9  TSUNOKYU名古屋ビル703号室

こんな困った！が当てはまる方は是非！

10：00-11：30

ケアナビ

https://carenavi.info/

この用紙に必要事項をご記入いただき
FAXにてご返送ください

お問い合わせ
※質問、別日追加開催希望等
ﾌﾘｰｱｸｾｽ：0120(083)242


