
令和5年度通いの場に関する市町村等職員研修申込書（添状不要） 

参加者お一人ずつご記入下さい。（配信研修の方もお一人ずつお申し込みください。配信研修は集合研修に参加できない方に限ります。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1． 氏名をご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．市町村名をご記入下さい。
３．所属機関名をご記入下さい。

４．役職名・職種名をご記入下さい。

（例）主査・センター長（保健師）・社会福祉士等
５．電話番号を半角でご記入下さい。

６．メールアドレスをご記入下さい。
７．講師に事前質問したいことやこの研修に期待することがありましたらご記入ください。
８．どちらかを選択して下さい。
①　9月8日（金）の集合研修に参加します。 

②　配信研修（講演の動画を限定配信）を希望します。
９．連絡事項等
山形県地域包括ケア総合推進センター


（一般社団法人山形県地域包括支援センター等協議会）


　〒９９０－００２１


　山形市小白川町２-３-３０　小白川庁舎内


　電話：０２３（６７６）６７６７


　E-mail:　yamagata-hokatukyo@y-hzk.com


 　担当：推進員　東海林かおり








