
受講申込書・申込み方法 FAX：（０９２）４１４－８２２２

（公財）介護労働安定センター 福岡支部長 殿              
「介護福祉士国家試験対策講座」を受講希望しますので申込致します。【枠内をご記入ください】

令和 年 月 日

ご提供いただいた個人情報は、当センターの個人情報管理規定に従い厳重に管理し、上記目的以外には使用しません

申込み方法

【１】受講申込書（本紙）を介護センター福岡支部までFAX（092-414-8222）してください。
※お申し込みの時点で定員に達している場合はセンターよりご連絡いたします。

【２】受講料の振込 受講料 3,800円/1回 7,500円/2回 ※共に税込
受付後、当センター所定の「請求書兼払込取扱票」を郵送しますので、期限までにお振込をお願いします。

※1回目お振込み後、追加で2回目のお申込みの際には別途3,800円のお支払いとなります。

 ※振込手数料はお振込人様の負担とさせていただきます。

※領収書につきましては、「振替払込請求書兼受領証」または「払込受領証」をもって代えさせていただきます。

【３】受講申込み完了！
お振込頂いた時点で「受講申込み」の完了となります。 ※別途、連絡はございません。
当日は13：10より受付いたします。遅刻や欠席の際は事前にご連絡くださいますようお願い申し上げます。
ご不明点等ございましたらお問い合わせください。（TEL：092-414-8221）

受講キャンセルの取扱いについて
お振込みいただいた受講料につきましては、開催2週間前を過ぎますと、原則として返金致しませんので予め
ご了承下さい。

講習中止の場合について
定員に満たない等の理由により、講習を中止する場合がございます。その場合は受講料を返還いたします。
その際の振込手数料は当センターが負担いたします。 ※お客様が金融機関にお振込みいただいた際の
振込手数料は、受講料等を返還する場合の返還対象ではありません。

受講申込書「介護福祉士国家試験対策講座」

申込講座

2026年 ７月３０日(木)13：30～16：30

2026年１１月１８日(水)13：30～16：30

希望日程に○印をつけてください。

フリガナ

氏 名

住 所
(勤務先・自宅)
※どちらかに○

〒

★こちらの住所にお振込用紙を送付いたします★

連絡先等
TEL： FAX：

E-mail：

介護・福祉・医療
分野での資格

介護分野の経験年数 （ ）年（ ）ヶ月

介護・福祉・医療分野で取得し
ている資格はありますか？

1.介護職員（基礎・初任者・実務者）研修 2.ヘルパー（ ）級
３.看護師・准看護師 4.介護支援専門員 5.社会福祉士
6.その他（ ）
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