
　

　【FAX申込のご案内】

　　①　申込書の諸事項を記入（入力）の上、ＦＡＸでお申込み下さい。

　　②　ＦＡＸ申込みされた方は、当センターでホームページ申込み登録をさせていただきます。

　　③　お申込み情報を入力後、記入いただいたメールアドレスに「仮申込」メールを送らさせていただきます。

　【ホームページ申込みのご案内】

　※　当センターホームページ「セミナー・講習・研修等のご案内」、「二次元コード」から内容確認しお申込みすることができます。

又は

　

　※　専門コースは、会場のみです。　「質問項目」「参加会場」の該当項目に〇又は、☑チェックをお願いします。

※　貴事業所では、雇用管理責任者を選任していますか。

※　該当する事業所のみ☑しお答えください。

※　主な介護サービスの種類をお答えください。 下記以外の場合　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　介護老人福祉施設　□　介護老人保健施設　□　通所介護（デイサービス）　□　訪問介護　□　訪問看護　
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□ 　同意する

　≪≪　受講における禁止事項及び注意事項　≫≫　※お申込みの際は必ずご確認、ご同意をお願いします。

　◆禁止事項◆

　　※　本セミナー・講習の視聴用URLとパスワード等の第三者への転用、貸与。　

　　※　本セミナー・講習のSNS上への掲載。　本セミナーにおける著作権を侵害する行為を行うこと。　

　　※　本セミナー・講習の録画・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。

　◆注意事項◆ 

　　※　本セミナー・講習の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。  

　　※　本セミナー・講習の視聴の際、ウイルス感染は当センターで責任は負いかねます。　

　　※　本セミナー・講習の視聴するパソコン等のセキュリティ対策をお願いします。

　【お申込み・お問い合わせ】　公益財団法人　介護労働安定センター　岐阜支部　　TEL：058-264-6846　 

　公益財団法人
　　介護労働安定センター　岐阜支部　行 　　FAX：058-264-6848　

　　≪≪　介護労働者　雇用管理責任者講習　総合・専門コース　申込書　≫≫

質問
項目

□　はい　　　□　いいえ　　　□　わからない

□　開設３年以内　　　□　従業員５０人以下

□短期入所生活介護（ショートステイ）　□　認知症対応型共同生活介護（グループホーム）　□　居宅介護支援　

　　≪≪　お申込みについて　≫≫　　
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申込担当者 役職 氏名

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

同意事項

本チラシに記載の「受講における禁止事項及び注意事項」に同意しますか。
　（同意する場合は、右欄にチェックをお願いします。）

事業所名

所在地
　〒　 　　　　　ー

連絡先 TEL FAX

ホームページ

支部からのお知らせ

⇓

もっとみる

⇓

雇用管理責任者講習

二次元コード


