
平成29年度広島市介護サービス事業者集団指導研修
当　日　受　付　票
	事業所・
施設名
	

	出席者
	役　職
	

	
	氏　名
	

	日　時
（※）
	３/２２　午前 　・　３/２２　午後　　　３/２３　午前 　・　３/２３　午後


※　いずれかに○をしてください。
内容を記入し、当日受付に提出してください。








