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一宮市障害者自立支援協議会　２８年度第2回ヘルパー連絡会

平成２８年10月20日（木）　開催・出欠連絡票

ヘルパー連絡会に　　出席します　・　欠席します
（いずれかに○印を記入いただき、10月７日(金)までに　ご返送ください。）

FAX番号：０５８６－６１－１２００（送付状なしで、本状のみお送りください。）
	法人・団体名
	
	事業所名
	

	電話
	
	FAX
	

	メール
	

	

	出席者の氏名
	職名又は職種

	
	・管理者　・責任者　・ヘルパー　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	・管理者　・責任者　・ヘルパー　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	・管理者　・責任者　・ヘルパー　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	・管理者　・責任者　・ヘルパー　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	・管理者　・責任者　・ヘルパー　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	・管理者　・責任者　・ヘルパー　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	・管理者　・責任者　・ヘルパー　・その他（　　　　　　　　　　　　　）


