（ 文　書　番　号 ）

　　年　　月　　日
愛媛県在宅介護研修センター
理事長　上甲　俊史　　様
団 体 名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　
施設見学 及び 介護研修について（依頼）
　時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご厚誼にあずかり、厚く御礼申し上げます。
　つきましては、次のとおり施設見学及び介護研修をさせていただきますようお願い申し上げます。
記
１．日　　時　　　
２．人　　数　　　
３．研修内容　　　
４．そ の 他　　　
以上
連絡先：（施設名）
　　　　担当者名　
　　　　住　　所　〒
　　　　電　　話　
　　　　FAX　
　　　　Mail　
