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令和６年度第３回奥州市多機関協働推進事業ネットワーク研修会 


多機関・多職種の連携と協働のための合同セミナー（基礎編・実践編）　参加申込書
標記について下記のとおり参加を申し込みます。
〔参加者氏名等〕
	No.
	氏　名
	所属・職名・役職等
	付　記

	例
	福 祉 太 郎
	奥州相談支援事業所
相談支援専門員
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