
              後       援       ：       一       般       社       団       法       人       日       本       認       知       症       ケ       ア       学       会     

       【       お       問       合       せ       ・       お       申       し       込       み       先       】              ※       お       申       し       込       み       方       法       は       裏       面       を       ご       参       照       く       だ       さ       い     

       講              師            千       葉       市       文       化       セ       ン       タ       ー       5       階       セ       ミ       ナ       ー       室                   会              場     

       介       護       労       働       安       定       セ       ン       タ       ー              千       葉       支       部     



　

　● インターネット ： ホームページ、もしくは、QRコードからアクセスしてください。

　　　「セミナー・講習会を探す」バナーをクリックして該当のセミナーを選択して下さい。 

　

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は厳重に管理し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。

　TEL：　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　（　　　　　　　）

〒　　　　　-

センター主催のセミナー（有料含む）のご案内メールを希望されますか？　※既にお申し出済の方を除く □ 希望する

メールアドレス

申込日　令和　　年　　月　　日 　

2月18日（水）「病態別で考える認知症ケア」受講申込書

受付番号

フリガナ

13：30開始　16：30終了（受付開始13：15）

受講申し込みをいただいた後、当センターよりお申込み完了のメール又はFAXをお送りします。

【会場】千葉市文化センター 5階 セミナー室（千葉市中央区中央2-5-1 千葉中央ツインビル2号館）

参加証について
□ 参加証発行を希望する

※参加証発行は認知症ケア専門士の資格をお持ちの方のみ対象です。

　

介護サービスの種類（例：訪問）

　

事業所住所
TEL・FAX

　

氏名

法人・
事業所名

受付印

【お問合せ・お申込み先】

公益財団法人 介護労働安定センター 千葉支部
〒260-0013 千葉市中央区中央3-3-1 フジモト第一生命ビル６階

TEL ０４３-２０２-１７１７ FAX ０４３-２０２-１８３３

介護労働安定センター千葉支部 QRコード

お申込み方法

FAX：043-202-1833

当日は筆記用具をご持参の上、ご参加ください。

※お申込み後、やむを得ず欠席される方は必ずご連絡ください。

検索

● FAX : 受講申込書の太枠内をご記入の上、お申込みください。


