別紙様式
施設見学　申し込み書
　申し込み日：平成30年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	事業所名または名称
	

	見　学　者
職名・氏名
	

	連絡先住所
電話番号
	〒
℡

	申し込み先
	新潟県中東福祉事務組合　庶務係　徳永
〒959-1846
　五泉市尻上118番地
　電話：0250-42-0833
　FAX：0250-42-3845

Eメール：info@funaoka-gosen.com


※参加者は、1か月以内の検便検査（腸管出血性大腸菌の検査を含める）結果が陰性の者に限り、1事業所につき1名とすること。
