令和２年度 山口県訪問介護事業所連絡協議会
管理者・サービス提供責任者のための
ストレスケアマネジメント研修
～部下も自分も守る管理職員のストレス・メンタルケア～
録画配信　視聴申込書
	法人名
	

	事業所名
	

	申込種別
（いずれかに○をつけてください）
	会員　　　・　　　県外会員　　　・　　　非会員

	
	※山口県外からのお申し込みの場合、道府県ホームヘルパー（連絡）協議会の会員であれば、「県外会員」をお選びください。会員価格で受講いただけます。

	担当者
	

	住　所
	〒


	メールアドレス
またはFAX番号
（必ず記入してください）
	

	
	※受講料の入金確認後、上記のメールアドレスに動画のパスワードをお送りします。メールが難しい場合は、FAX番号を記入してください。

	連絡先
	　（　　　　　　）　　　　　―　　　　　　


申込締切日　令和２年１月８日（金）
※記載された個人情報は本研修会の運営管理にのみ使用させていただきます。
※後日、受講決定通知及び受講料の請求書をお送りします。入金が確認できた後に、動画のパスワードをメールまたはFAXでお送りします。

	《申込先》

山口県訪問介護事業所連絡協議会 事務局
（社福）山口県社会福祉協議会　総務企画部　福祉振興班
担当：大澤、今井
ＦＡＸ：０８３－９２４－２７９８


