
11/21（土） 事例研究発表会 参加申込書 

研修お申し込みは  〆切 11月 7日（土）までにお願いします。 

下記に必要事項をご記入の上、ＦＡＸかメールでご自身の所属する支部にお申し込みください。 

氏      名 

 

勤  務  先(所属事業所名) 

 連絡先（電話番号）： 

（ＦＡＸ番号）：  

公益社団法人 

大阪介護支援専門員協会  

会 員 番 号  

□  会  員  会員番号(                         )     □  非 会 員        

 

＊連絡先は、日中に連絡が可能な番号を記載して下さい。  

＊堺市内で非会員の方は、勤務先か住所地の区支部へお申込み下さい。  

＊勤務されていない場合は、お住まいの区支部へお申し込み下さい。  

＊関係機関の方、堺市以外の公益社団法人大阪介護支援専門員協会の会員は、Fax072-295-2889 へお申込み下さい。  

＊非会員でご参加していただく場合、大阪介護支援専門員協会へ入会申込みを頂ければ参加費は不要とします。  

＊当協会の会員の参加を優先いたします。参加申込者数が定員を越えた場合のみ、参加不可のご案内申し上げます。  

こちらから連絡が無い場合は、参加が可能とご理解頂くようお願い申し上げます。  

○申込先／問い合わせ先 

大阪介護支援専門員協会  堺ブロック各区支部 
 

 

 

★会員の方で、公益社団法人大阪介護支援専門員協会に届けている連絡先が変更になった場合、 

速やかに協会 事務局まで届出を提出お願いします。各区支部には協会事務局経由での連絡となります。ご協力

の程、お願い申し上げます。  

⇒公益社団法人大阪介護支援専門員協会 

 HP：  http://www.ocma.ne.jp/  連絡先 TEL：06-6943-0577 


