「介護予防教室」参加申込書

平成　　年　　月　　日

ケアポート庄川在宅介護支援センター　宛

　平成３０年２月１５日（木）に開催される「介護予防教室」に参加したいので申し込みます。

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　連絡先（電話番号）　　　（　　）　　　　　　

　　　　　　　　
申込先　砺波市庄川町金屋字岩黒38-1
　　　　　　ケアポート庄川在宅介護支援センター
[bookmark: _GoBack]　　　　　　電話0763（82）6861　FAX0763（82）4192
　　　　　　　　　　　　　　E-mail：sien@careport-s.jp
　　　　　　　　




