
 

出欠確認書 

ＦＡＸ（０８８－６１１－２３９０） 

徳島支部 高齢･障害者業務課 担当者 宛 
 
 

令和 7 年度報奨金等支給申請事務説明会 
 

 
 
（   ）出席します。    （   ）欠席します。 

 
いずれかに○印をご記入下さい 

 
事業所名 

 
 
所在地 

 
 
ご出席（担当）者の 
部署・氏名 

 
 
ご連絡先 電話番号 
 

提出期限 令和 8 年１月２6 日（月）必着 

※説明会に参加されなかった事業主の方には、後日、資料等一式を送付い

たしますので、欠席の場合も必ずご連絡をお願いいたします。 


