
令和元年度 苦情対応システム研修会・参加申込書

	事 業 所 種 別
	救護・高齢・障がい・児童・保育所・社協・複合施設
その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	法 人 名
	

	
	※県社会福祉法人経営者協議会への加入（　有　・　無　）

	事 業 所 名
	

	連 絡 先
	担当者名：　　　　　　　　　　　　　℡（　　　－　　　－　　　　）


	メールアドレス
	


お願い　メールアドレスは、一文字ずつ、大きく、明確に記入してください。
※このメールアドレスが、受講決定通知書及び請求書の送信先になりますので、正確にご記入願います。
	職　　名
	氏　　　名
	担当業務
	参加会場（○印）

	
	
	１苦情解決責任者
２苦情受付担当者

３第三者委員　　　４その他
	■10月24日（木）【中南信会場】
■11月14日（木）【東北信会場】

	
	
	１苦情解決責任者

２苦情受付担当者

３第三者委員　　　４その他
	■10月24日（木）【中南信会場】

■11月14日（木）【東北信会場】

	
	
	１苦情解決責任者

２苦情受付担当者

３第三者委員　　　４その他
	■10月24日（木）【中南信会場】

■11月14日（木）【東北信会場】

	
	
	１苦情解決責任者

２苦情受付担当者

３第三者委員　　　４その他
	■10月24日（木）【中南信会場】

■11月14日（木）【東北信会場】


【申込み方法について】
　①　本票をＦＡＸ送信、またはホームページ「きゃりあねっと」からお申し込みください。
　②　申込締切　令和元年８月３０日（金）　※但し、定員になり次第締め切らせていただきます。
【受講決定について】
　①　受講決定者には、メールで受講決定通知書及び請求書（会場案内図添付）を送信します。
（それぞれ、開催日の１か月前頃から送信予定）
　　　また、受講決定通知書及び請求書にて、受講料の支払方法についてご案内します。
　②　受講決定通知書及び請求書は、メールアドレスごとに発行され、振込み口座が指定されます。
法人で1枚の請求書を希望される場合は、必ず「同一のメールアドレス」で申込んでください。
③　送信された受講決定通知書や請求書に不備があった場合は、下記までご連絡ください。
【問い合わせ先】　長野県福祉サービス運営適正化委員会［TEL：026-226-2210］
送信先　ＦＡＸ 026-228-0130　福祉サービス運営適正化委員会








