（会員用）
　札幌市介護保険サービス事業所連絡協議会事務局  行
《ＦＡＸ　６２３－０００６》（札幌市社会福祉協議会 地域包括課内）
札幌市介護保険サービス事業所連絡協議会

令和７年度　総会及び第１回全体研修会

出 席 回 答 書

【事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　  】

【電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　  】
【ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　  】
【会員Ｎｏ：　 　　　※会員Ｎｏは封筒に記載してあります。】

【記入者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　　　　　　出　　席
　●総　会に　　　　　　します。（出欠席どちらかに○をつけて下さい）
　（15:35～） 欠　　席
令和7年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

                                 　　　　
★欠　席の場合、
下記の委任状に代表者(または記入者)の氏名をご記入いただきＦＡＸで送信してください。
 委任状

令和7年4月22日(火)開催の定期総会を欠席いたしますので、議決に関する一切の権限を委任いたします。

令和7年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　  　　


　　　　　　　　　

出　　席
　●全体研修会に　　　　　　します。（出欠席どちらかに○をつけて下さい）
　（14:00～15:30）欠　　席
	ふ　り　が　な

参　加　者　氏　名
	ふりがな
	ふりがな

	
	
	

	
	
	


※ 令和7年4月15日（火）までにＦＡＸにて送信してください。




ＦＡＸ





ふりがなの記入に


ご協力願います。








