
※諸事項にご記入いただき、FAXまたはホームページからお申し込みください。

法人名

事業所名

所在地

担当者 役職 氏名

ご連絡先 TEL FAX

Email
オンライン参加の方へは
URLをお知らせします

【必須】

●参加申込欄

①会場 ②オンライン

　≪≪　オンライン参加の方への禁止事項及び注意事項　≫≫　

　※②オンライン参加の方は、必ずご確認、ご同意をお願いします。 

　◆禁止事項◆ 　　 　 ・　本セミナーのURLとパスワード等の第三者への転用、貸与。　 　　

・　本セミナーの著作権を侵害する行為を行うこと。　 　　

　◆注意事項◆ 　 ・　受講に必要な機材や通信費等は受講者様でご負担ください。 　

　〒　　　－

お申込コースは
会場またはオンライン

　①会場参加（９月１８日14：00～16：00　受付13：30より）
　　　　　　　　　　ワークプラザ岐阜　4F大会議室

参加者氏名 役職
お申込みコース

・　本セミナーの録画・録音・撮影、スクリーンショットやダウンロード
       および資料の無断複写や転用、転載等。

・　セミナー参加の際のウイルス感染は当センターで責任は負いかねます。
　　使用するパソコン等の セキュリティ対策をお願いします。

　②オンライン（９月１８日14：00～16：00　入室13：45より）

＠

②オンライン参加の方は下記の禁止・留意事項に
同意をお願いします　　（☑してください）

同意する　□

同意する　□

『岐阜県介護生産性向上総合相談センター』

令和７年度 介 護 生 産 性 向 上 研 修 会 申 込 書

【岐阜県委託事業】

FAX058-264-6848 岐阜県介護生産性向上総合相談センター行

（（公財）介護労働安定センター岐阜支部内）


