【別紙】

山口県社会福祉法人経営者協議会　事務局宛て
ＦＡＸ０８３－９２４－２７９８

令和３年度　山口県社会福祉法人経営者協議会

第２回　社会福祉法人経営力向上セミナー

参　加　申　込　書

法人名・施設名　　　　　　　　　　　　　　（　会員　・　非会員　）
TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　 　（担当：　　　　）
（Zoom参加の場合）
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
※申込完了通知はメールにてお送りいたします。 数字と記号の区別がつきにくい場合には、フリガナを御記入ください(ハイフンとアンダーバー、ゼロとオーなど)。

※ドメイン指定受信されている方は、＜sisetukeiei@yg-you-i-net.or.jp＞からのメール受信ができるように必ず設定をお願いいたします。
○を記入してください。
■　参加申込者

	施設名
	役　職
	氏　　名
	※施設種別
	参加方法

	
	
	
	
	集合・Zoom

	
	
	
	
	集合・Zoom

	
	
	
	
	集合・Zoom

	
	
	
	
	集合・Zoom


※施設種別（該当する番号を【施設種別】欄に記入してください。）
　　①保護　　②保育　③児童養護　④障害（知的）　⑤障害（身障）

⑥障害（精神）　⑦障害（障害福祉サービス）　⑧老人　⑨法人本部　⑩その他

· 事例発表者　むべの里光栄　隅田　典代　氏への質問があればお書きください。
（事例発表で、可能な範囲内で回答していただきます。）

【提出期限】令和４年２月２１日（月）まで
