
公益社団法人 神奈川県介護福祉士会 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住  所 ： 

  

自宅電話番号： 

携帯電話 

番  号 ： 

 

会員番号：140 

 

勤務先名 ： 

フリガナ 

氏  名 ： 

当会会員 又は、一般の方 申し込みに〇して下さい： 会 員・一般参加 

公益社団法人神奈川県介護福祉士会事務局   

 TEL: 045-319-6687 

 

申し込み方法  

下記の必要事項にご記入いただき FAX 又は、郵送で 

事務局までお申し込みください 
 

 

会 場 ：ウィリング横浜 902 研修室  

横浜市港南区上大岡西１-６-1 

       京浜急行/横浜市営地下鉄 

「上大岡駅」下車直結 3 分   
 

 

参加費 ：会員・一般 2,000 円 当日会場にてお支払いください 
 

新しい保育所の活動を知る研修会 10 月 16 日(土) 

 

〒221-0825 横浜市神奈川区反町 3-17-2 
神奈川県社会福祉センター内 5 階 

公益社団法人神奈川県介護福祉士会 事務局行 
FAX：045-322-6678 


