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鳥取県福祉保健部支えあい福祉局
長寿社会課　安達　宛

番号

介護保険施設名
又は市町村名

担当者名

送付先

メールアドレス

鳥取県介護職員のための看取り研修会出席者登録票

電子メール　adachi-n@pref.tottori.lg.jp

ファクシミリ　０８５７－２６－８１６８
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連 絡 先

氏　　名 所属施設名等

別 紙


