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日時：202５年３月2５日（火）

１３：００～16:00(受付１２：３０）

参加費：会員￥1,000 非会員￥3,000

入力フォームでお申し込みいただき、入金の確認ができましたら本申込みとなります。ZoomIDとパスコー
ドは後日メールにて送付致します。

※【振込に際してのお願い】
受講される方の氏名（事業所や社名はご遠慮ください）で振込名義を入力していただきますようお願い致します。
（領収書発行は致しません。）

振込先： ゆうちょ銀行 408店 口座番号：普通 4448531
口座名義：西区介護支援専門員協会

お支払期限：2025年3月21日
（金）

申し込み方法：https://forms.gle/6GYDGu87g4qxqbKy7

問い合わせ先：cm.osaka.nishi@gmail.com（大阪市西区支部研修窓口メール）
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