
 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名
ふりがな

  性別 男 ・ 女 

住所 
〒 

☎  

Mail        

所属  

受講上の 

配慮事項 
 

質問事項  

締切 ５月１１日（月） 

令和８年度 第１回 愛媛福祉研修協会ブラッシュアップ研修会 

★ 申 込 書 ★ 

 

 

※ご記入頂いた内容は、本研修のみに使用し、適切に管理します。 

※会場にお越しの際は、できるだけ公共交通機関をご利用ください。 

 

 

 

 

下記アドレスまでメールにてお申し込みください。 

注：参加できる場合は連絡致しません。定員超によりお断りさせていただく場合のみ、連絡致します。 

 

 

 

 

一般社団法人 愛媛福祉研修協会  アドレス：runeshan@e-kenshu.or.jp 

mailto:runeshan@e-kenshu.or.jp

