令和７年度　
一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会　研究大会
振 込 連 絡 票
	事業所名
	

	担当者名
	
	連絡先TEL
	

	連絡内容
	· １、事業所名で振り込みます

	
	· ２、複数名でまとめて振込ます

	
	· ３、事業所名で複数名まとめて振込ます

	
	· ４、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	内　　訳
	受講者氏名
	受講料
	弁当
	合　計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ご依頼人（フリガナ）
※通帳に10桁しか印字されませんので、
確認ができるよう正確にご記入ください。
	

	振込（予定）日
	令和８年　　月　　日（振込済・振込予定）


※個人名で振込される場合は、連絡は不要です。
※連絡先　FAX0985-61-1832　E-mail : info@miyazaki-cma.org

