令和４年度第３回東京都介護職員等によるたんの吸引等の実施
のための研修（特定の者対象）【申込用宛先票】

○　封筒の宛先欄に、下記「宛先票」を貼って投函してください。
○　提出書類に不足や間違い等がないか、確認してください。

【申込期限】
・「基本研修のみ」　「実地研修のみ」　研修申込
⇒　　令和４年１０月１２日（水曜日）消印有効
※期限内に下記の宛先に届かない場合や書類に不備がある場合など、受付できませんのでご注意ください。





〒１６３－０７１８


東京都新宿区西新宿２－７－１


小田急第一生命ビル１９階





公益財団法人　東京都福祉保健財団　


人材養成部　福祉人材養成室　たんの吸引担当　宛


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





令和４年度　特定の者対象研修


□「基本研修のみ」研修申込　在中


□「実地研修のみ」研修申込　在中


※送付頂く研修申込書について上記□へ「レ」を記入してください。








PAGE  
- 1 -

