
高知県老人福祉施設協議会事務局　行き✉　yuka-oda@pippikochi.or.jp



第１回　施設長研修会 参加申込書

施設・事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者名：　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１，申込者　
	
	職　　名
	出席者名
	参加方法
（○をして下さい）

	①
	
	(フリガナ)
	会場・オンライン

	②
	
	(フリガナ)
	会場・オンライン

	③
	
	(フリガナ)
	会場・オンライン



２．オンライン参加の方へ
当日の視聴環境について教えてください。（どちらかに○をして下さい）
原則、個人で参加をお願いします。
【　　　】個人で参加（1人1台の端末を使用）
【　　　】グループで参加（1台のPC・モニターを複数人で囲んで視聴）
※「グループで参加」の場合、意見交換時はその端末の前に集まって
いただきます。
※申込締め切り後、上記アドレスに本会より決定通知をメールにて送ります。

３．その他
＊「グループ別意見交換会」で意見交換したい内容・テーマ等ありましたら、ご記入ください。







お申し込み期限　　令和８年４月３０日（木）
