別紙               　       【参加申込書】　　　　障害福祉
青森県保育・障害福祉サービス事業所等認証評価制度セミナー
（申込期限　令和５年１月４日（水）まで）
令和　年　　月　　日
青森県健康福祉部障害福祉課
　障害福祉事業者グループ　織田　行（ＦＡＸ：０１７－７３４－８０９２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法 人 名　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
●参加を希望する方は、下記へ出席される方の氏名等を記載してください。
１．基礎セミナー　（令和５年１月１０日（火））
【参加者名簿】
	番　号
	職　名
	氏　名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


２．専門セミナー　（令和５年１月１８日（水））
【参加者名簿】
	番　号
	職　名
	氏　名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※基礎セミナー又は専門セミナーいずれか一方だけの出席でも構いません。
※メールアドレスについて、「0」“ゼロ”と「o」“オー”、「１」“いち”と「ｌ」“エル”、「 _ 」“アンダーバー」と「 - 」“ハイフン”など混同しやすい文字が含まれる場合はフリガナを余白に記載するようお願いします。
