　
京都丹波福祉職場応援プロジェクト促進会議事務局（南丹保健所　湯浅）あて
FAX：０７７１－６３－０６０９　　

※平成３０年７月１２日までにＦＡＸにてお申し込みください。
「京都丹波福祉職場応援ムービー検討会」出席票
○日時：　平成３０年７月１９日(木)　１４:００～１６:００
○会場：　南丹保健所　２階　講堂
○出席者
	氏　　　名
	

	所属施設名

（法人・団体名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設所在地
	亀岡市　・　南丹市　・　京丹波町

	施設種別
	高齢　・　障害

	撮影協力について
	□　協力したい

□　協力したいが、関係者に確認が必要

□　協力できない

□　現時点ではわからない


（記載例）

「京都丹波福祉職場応援ムービー検討会」出席票
○日時：　平成３０年７月１９日(木)　１４:００～１６:００

○会場：　南丹保健所　２階　講堂
○出席者

	氏　　　名
	山田　花子

	所属施設名

（法人・団体名）
	特別養護老人ホーム〇〇
（　社会福祉法人□□　　）

	施設所在地
	亀岡市　・　南丹市　・　京丹波町

	施設種別
	高齢　・　障害

	撮影協力について
	■　協力したい

□　協力したいが、関係者に確認が必要

□　協力できない

□　現時点ではわからない


