
※電子メールまたはＦＡＸでご返信ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成３０年２月２８日（水） 

元気応援教室実施事業者研修会 

回答票 

 

 

※ ２月２１日（水）まで回答をお願いいたします。 

 

 

１ 事業者名 

 

 

 

 

 

 

２ 出席予定者名 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

送信先 

仙台市地域包括ケア推進課 菅原 行き 

e-mail:shi_sugawaraminami@city.sendai.jp 

ＦＡＸ番号 ０２２－２１４－８１９１ 

 

氏名 職種 

  

  

  


