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別紙② 

2019年度 職員研修会（実践報告会） 

参加申込書 

 

施設名：               

 

 参加者氏名（フリガナ） 

１ （               ） 

２ （               ） 

３ （               ） 

４ （               ） 

５ （               ） 

６ （               ） 

７ （               ） 

８ （               ） 

９ （               ） 

１０ （               ） 

※重心協加盟施設は、発表者や幹事も含めて記載してください。 

※申込締め切り：2019年１月 15日（水） 
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