第４回　オンライン研修会参加申込書
メール：　kmrouken@orange.ocn.ne.jp						
上記のメールアドレス宛に添付してお送りください	

	①施設名

	②代表者氏名

	③参加費振込み日



●参加費の振込確認後、2月14日（月）お申込みいただいた
メールアドレス宛にID・パスコードをお送りいたします。
　事務局からのメールが受信可能となるように設定をお願い致
します。
　※2/16日までにメールが届かない場合は、事務局までお問い
合わせください
●研修会資料については、申込施設に送付させていただきます。
各施設にてコピーをお願い致します。

申込締め切り：令和4年2月7日（月）
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