
 

 

※この票を当日受付に必ず御提出ください。 

※名刺のある方は、記入不要です。名刺をホ

チキス等でとめ、受付にお渡しください。 

 

 

 

 

 

 

高齢者向け住まい等における高齢者虐待の防止に関する特別研修 

（当日）出 席 者 報 告 票 

 

事業者（法人）名  

事業所名  

事業所電話番号  

御出席者 職名  

氏名  

 

 

 

 

名刺貼付欄 


