
                           富山短期大学 健康福祉学科 

                           ＦＡＸ：０７６－４３６－０１３３ 

             ※申込み締め切りは各回開催日の１週間前とさせていただきます。 

富山短期大学 健康福祉学科リカレントセミナー 参加申込書 

 

施設名 
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本学卒業 はい  ・ いいえ 

参加日程 

（〇を付けてください） 
９月３日（火） ・ ９月１０日（火） ・９月１７日（火） 

職 種   介護職  ・その他 （                   ） 
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