（様　式）
平成　　　年　　　月　　　日

介護老人保健施設アルボース内
群馬抑制廃止研究会事務局　あて
<ＦＡＸ　０２７０―２１―２７０４>
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
※連絡はメールで行う場合がありますので、必ずメールアドレスの記載をお願いします。
	職　　種
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	合計　　　　　　　名


※記入内容は、楷書で大きく記載をお願いいたします。

事務局からＦＡＸで確認証をお送りします。番号が記載してありますので、
当日必ずご持参ください。
身体拘束廃止に関する研究会





送付状は不要です。本書のみ送信してください。








