別　紙
令和６年度富山県障害者（児）ホームヘルパー導入研修受講申込書
「令和６年度富山県障害者（児）ホームヘルパー導入研修」に下記の者を受講させたいので申し込みます。
令和　年　　月　　日
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
住　　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
事業所長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
富山県ホームヘルパー協議会会長  殿
	　　　
	職　　名
	メールアドレス

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【悩み・講師への質問事項】
	


