（様式１）

令和７年度「福祉サービス苦情解決研修会」【実践編】参加申込書

	事業種別
	□高齢　□障害　□児童　※該当にレ点又は■

	事業所名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	参加者
	〔氏名〕　　　　　　　　　　〔役職名〕

	連絡先
	「事例記入シート」の提出を確認後、受講決定通知及びご案内をメールにより送りますので、その送信先(アドレス)をご記入ください。

　※メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	　＜通信欄＞　研修に関するご意見等ありましたらご記入ください。









