[image: image1.wmf] 

FAX　０７６－４３２－６３０７
富山県介護実習・普及センター宛
移乗支援機器活用推進研修会
　　　　参 加 申 込 書（参加費無料）
締切日　令和2年11月１0日（火）　
	施設・事業所名　　　
	

	施設長・管理者名
	

	所属住所
	〒

	電話番号/FAX番号
	

	申し込み担当者名
	

	
	

	ふ　り　が　な
	職　　種　
	備　　考

	参加者氏名
	
	

	
	介護福祉士・社会福祉士・看護師
理学療法士・作業療法士・介護職
その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	

	
	介護福祉士・社会福祉士・看護師
理学療法士・作業療法士・介護職
その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	


　・当日はマスク着用の上、手指消毒のご協力をお願いいたします。
　　受付にて非接触型体温計にて測定を行います。感染防止のご協力をお願いします。　　　　　
・会場の駐車場は満車となる場合がございます。できるだけ公共交通機関をご利用ください。
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＜サンシップとやま　地図・交通のご案内＞

富山県総合福祉会館（サンシップとやま）　　　　　　　　     　　　　電車：富山駅から徒歩15分　
市電：「県庁前」下車徒歩2分
皆様の多数のご参加をお待ちしております！　　　　








