社団法人大阪介護老人保健施設協会事務局　御中

FAX　０６－６７７４－７６５１　〈FAX番号をお間違えないようお願いします〉
リスクマネジメントに関する研修会申込書
　　　　平成２３年　　月　　日

	施 設 名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


	ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ
	

	参加者氏名
	

	年　　齢
	20歳代 ・ 30歳代 ・ 40歳代 ・ 50歳代 ・ 60歳代

	職　　種
	

	経験年数
	年　　　　ヶ月

	勤務先・部署等
	

	リスクマネジメントに関する、ご質問などあればご記入下さい。
	


＊　申込書に記載された個人情報については、個人情報保護関係法令を遵守し、本研修の　実施事務以外には使用いたしません。
＊　参加の可否については、参加できない場合のみご連絡いたします。
交通機関について　　　　　　　　　　　　　　　　

	・
	近鉄上本町駅から（徒歩）
	----
	約3分

	・
	地下鉄谷町九丁目駅から（徒歩）
	----
	約8分

	・
	市バス上本町六丁目から（徒歩）
	----
	約5分

	・
	なんば駅から（近鉄・バス）
	----
	約10分

	・
	天王寺駅から（バス・地下鉄谷町線）
	----
	約15分

	・
	大阪駅から（地下鉄・JR）
	----
	約30分

	・
	新大阪駅から（地下鉄）
	----
	約40分

	・
	大阪空港から
	----
	約30分

	・
	関西国際空港から（南海・JR）
	----
	約50分

	　
	（関西国際空港、大阪空港へは、
近鉄上本町から専用バスが連絡しております）
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