令和　　年　　月　　日

株式会社　福祉保険サービス　行

    （FAX　03-3581-4763）

    　　　   県民生委員児童委員協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    TEL

                                                        FAX

                                                      E-mail

全社協補償制度説明会・リスクマネジメント研修会等の開催について

下記の通り説明会・研修会を開催しますので講師派遣を依頼します。

記

	日　　時


	補償制度説明会・研修会

　　　　　月　　日（　）　　　　　時　　分～　　時　　分

会議・研修全体スケジュール

　　　　　月　　日（　）　　　時開始～　　月　　日　　時終了

	場　　所


	

	会議・研修名


	

	対　象　者


	管理職・担当者・施設長・その他等具体的に

	出席予定人数


	　　　　　　　　名

	希望する研修内容・その他


	


以上

