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岩手県災害福祉広域支援推進機構　事務局長　様
（岩手県社会福祉協議会福祉経営支援部　行）

　本年度に実施する標記研修について下記のとおり受講を希望します。
記
１　派遣元法人等について　
	施設・法人・職能団体名
	

	連絡先電話
	
電話：	　	　　　　　FAX：

	連絡責任者名
	


２　受講について
次の予定者について受講を希望します。
	所属施設
	役職名
	氏　名
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