
令和8年度 短期専門講習⑤

●岩手県認知症介護指導者
●社会福祉法人日新福祉会
養護老人ホーム玉寿荘 主任支援員

●介護福祉士
●介護支援専門員



◎受講者の個人情報は、当該講座に関する通知書等の送付及び講座の実施に関する連絡、講座受講の本人確認、新規講座等のご案内送付の範囲で使用さ
せていただきます。ご提供頂いた個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し上記以外には使用いたしません。

019-652-9037
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※該当するものに をお願いします。

「請求書兼払込取扱票」
及び「受講決定通知書」
(受付票）等 送付先

（勤務先・自宅）

※該当するものに をお願いします。 □介護福祉士 □ヘルパー（ 級） □初任者研修 □基礎研修
□実務者研修 □介護支援専門員 □看護師 □資格なし □その他（ ）

法人名

事業所名

住所 〒 TEL
FAX

E-mail

□介護老人福祉施設 □介護老人保健施設 □ケアハウス □通所介護 □サービス付き高齢者住宅
□認知症対応型共同生活介護 □訪問介護 □訪問看護 □訪問入浴介護 □居宅介護支援事業所
□短期入所生活介護 □地域包括支援センター □有料老人ホーム □その他（ ）

宛名

受講料のお振込み方法 一括振込 ・ 各講習ごと振込 (※都度のお振込み手数料をご負担いただきます。)

短期専門講習⑤
認知症の「大変 困った 」を学びに変える

申込書

役職名

【特定商取引法改正に伴う有料
講習広告送信の承諾について】

今後開催予定の有料講習・セミナーの募集チラシの送信の許諾に関して、いずれかにチェックをお願いします。
□メール送信を承諾する □FAX送信を承諾する □承諾しない

※複数の講習をお申込みの場合、該当する方を〇で 囲んでください。

賛助会員の確認欄 ※該当する方を〇で囲んでください。

FAX

賛助会員 ・ 非会員

【受講料】一般:4,200円 賛助会員:3,600円（消費税込）


