
令和５年度福岡県喀痰吸引等研修        

項  目 チェック☑をつけてください。 

第１号・第２号講師養成課程  

第３号講師養成課程  

質問票 
 

質 問 日 令和   年    月    日  

法 人 名  

事 業 所 名  

質問者氏名  

T E L  F A X  

質問内容を簡潔にお書きください。 

回答欄 

 

・回答については、FAXにより対応させていただきます。 

・内容によっては、お電話でご連絡する場合があります。 

・回答までにお時間がかかる場合もございますので、予めご了承ください。 

麻生教育サービス株式会社 福岡県喀痰吸引等研修 係  
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