	ＦＡＸ：０８８－６５６－１１７３

	徳島県老人福祉施設協議会　事務局　行き　　　　※送り状不要


２０１９年度「第１回施設長会」

出欠確認票
	施設名
	

	協議員（施設長）氏名
	


	■第１回施設長会　　１６時００分～１７時１５分

	出席・欠席
※いずれかに○をつけてください。

＊施設長会には，施設長（管理者）以外の職員の方にも御参加いただけますので，
施設長（管理者）含め，出席される方の氏名等について御記入をお願いいたします。
職・氏名

職・氏名

職・氏名



	

	■情報交換会　１７時３０分～１９時００分　（※参加費６，０００円は，当日、受付で徴収いたします。）

	出席・欠席
※いずれか○で囲んでください。

職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　出席される方の氏名を御記入ください。
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※準備の都合上，２０１９年４月１７日（水）までに御回答くださいますようお願いいたします。
