令和８年度社会福祉法人役職員研修会
参加申込書

送　付　先　鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局

　福祉監査指導課　竹内　　　　あて
（電子メール：fukushi-kansashidou@pref.tottori.lg.jp）

　　　　　　　　　　　　
	法人名
	

	連絡先（電話）
	

	担当者
	


■テキストやオンライン参加の際の招待URLを送信しますので、メールアドレスは正確に記入をお願いします。
	役　職　名
	氏　　名
	メールアドレス
（必ず御記入ください）
	オンライン・対面
（どちらか選んで
ください）
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※法人本部等で参加者を取りまとめの上、申込をお願いします（施設毎の申込は御遠慮ください）。

※対面希望の申込人数が３０人以上の場合は、対面とオンライン併用をして研修を実施しますので御承知
　ください。（会場：鳥取県庁　第２庁舎4階第３４会議室）
※オンライン希望者又は、上記の条件を満たさなかった場合は、後日、参加申込のあった方に対してオンライン参加に係る招待メール及び講義資料を送信する予定です。

