令和８年度　日本セルプセンター　縫製部会研修会　　宿泊申込書

■申込書送付先：山形県リハビリセンター　
担当　法人事務局次長兼山形県リハビリセンター所長　工藤好隆
　　　　　　　　　　　　E-mail：　yamareha@ymail.plala.or.jp
        　　　     ＦＡＸ　　０２３－６８６－３７２３
　　　　　　                              　 　　　　
■申込締め切り：令和８年11月２７日（金）
申込日：令和８年　　　月　　　日
	都道府県名
	
	住所
	〒


	事業所名
	

	電話
	
	FAX
	

	E-mail
	
	参加代表者
携帯番号
	

	フリガナ
	職　名
	宿泊費
	備　考

	参加者氏名
	
	
	

	
	
	１人
一泊２食
６，９９０円
	宿泊費は、当日フロントで各自お支払い下さい

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	円　　


　＊できるだけ個室になるように調整しますが、参加者数によって相部屋になる場合がありますのでお含みおきください

通信欄


