
                      

 

 

 

令和元年度有料老人ホーム等集団指導参加票（京都市） 
開催日時：令和元年１１月８日（金）午後２時～ 

 

京都市保健福祉局保健福祉部監査指導課 宛て 

（ＦＡＸ ２１３－２０８４） 

 

＜申込期限：令和元年１０月４日（金）＞ 

施設名称  

所 在 地 
〒    －        

 

参加者氏名 

 

 
連絡先 

TEL： 

FAX： 

 

※ 会場の都合上，参加者については，１名までとさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙 


