令和７年度介護助手普及推進支援事業
事業所研修　参加申込書
	施設・事業所名
	

	介護保険
サービス種別
	

	参加者役職・氏名
（経営者向け）
	

	参加者役職・氏名
（現場リーダー向け）
	

	住　所
	〒　　　　-

	電　話
	


　申し込み先・お問い合わせ先
社会福祉法人香川県社会福祉協議会　福祉人材センター(担当：廣瀬、瀧本)
〒760-0017　高松市番町一丁目10番35号　香川県社会福祉総合センター４階
TEL（087）833-0250  FAX（087）861-5622
