
 

くわなメディアライヴ 1階 多目的ホール 

●住所：桑名市中央町 3 丁目 79番地 

 

介護＆障害合同研修会 参加申込書 
（必要事項をご記入のうえ、このまま送信してください） 

FAX 番号 ０５９４－２７－３２７３ 
            （中央包括支援センター） 

事業所名  

お名前 

 職種  

 職種  

 職種  

 職種  

 職種  

 職種  

 

※受付完了のお知らせ（受付票の送付等）は致しません。当日直接会場にお越し下さい。 

◎お問い合わせ・お申込み：桑名市役所 中央地域包括支援センター 

TEL:０５９４－２４－５１０４ 

FAX:０５９４－２７－３２７３ 

TEL:０５９４－２４－５１０４

