
生産性向上支援訓練とは、厚生労働省所管の公的な職業能力開発施設であるポリテクセンター香川の生産性向上人材育成支援センター

が、地域の中小企業の生産性向上に関する課題やニーズに対応した知識・スキルを習得するために実施する公的な職業訓練です。今回、

当介護労働安定センター香川支部が、事業取組団体としての選定を受け、ポリテクセンター香川からの業務委託により、会員企業の皆

様のために生産性向上支援訓練を実施するものです。バックオフィス

賛助会員同時募集！
会費〔法人会員〕１口20,000円/年法人会員職員様は入会後当該研修は受講料無料！

申込締切:令和７年８月15日（金）

申込み・問合せ先（公財）介護労働安定センター香川支部 TEL 087-826-3907

令和７年9月17日

（受付9:00）

（水）

９:30～16:30

沖 本 崇講師： 氏

＆ Consulting Firm 代表
 

会  場： サンポートホール高松５１会議室
（高松市サンポート2-1高松シンボルタワー）

無料
賛助会員

ITツールを活用した業務改善ITツールを活用した業務改善

一般受講料
3,300円（税込） 

定員:20名先着順
原則として1事業所2名程度

導入段階にかかわらず
参加可能。

業務改善に向けた
“最初の一歩”を
後押しします。

業務をもっとスムーズにしたいあなたへ！



介護労働安定センタ
介護労働安定センター 香川支部行き

令和 年 月 日

ＦＡＸ087-826-3908 受付番号
受講申込書

（太枠内をご記入の上ＦＡＸ願います）複数名受講される場合はお手数ですが申込書をコピーしてご利用ください。

注意 お申し込み後の受講者の変更はできませんのでご注意ください。（お申し込み後のキャンセルは必ずご連絡下さい。）
受講料対象の方は、「請求書兼振込取扱票」送付後、ご入金の確認をもちまして「受講決定」といたします。

ご提供いただいた個人情報（氏名・住所・電話番号等）は生産性向上人材育成支援センターと共有し当該研修に関する通知などの送付及び
研修実施に関する連絡、受講の際の本人確認、研修後のアンケートの送付、新規研修等のご案内の送付の範囲では利用させて頂きます。
ご提供いただいた個人情報は、当センターのプライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。

【手順１】受講申込書をＦＡＸする 上記受講申込書に必要事項をご記入の上、香川支部へＦＡＸしてください。

※ＦＡＸを受信後、受講の可否についてこちらからお電話させて頂きます。

【手順２】センターより入金案内を記載住所へ郵送（受講料のお支払いが発生する方のみ）※賛助会員の方は【手順２】はございません。

センターより請求書兼振込取扱票が届きましたら。指定日までに、指定の口座へ受講料をお振込みください。

【受講料】 １コース：3,300円（税込）

注）①振込手数料はお振込人様の負担とさせていただきます。②振込の控え（銀行振込票等）をもって領収書に代えさせて頂きます。

③手順１『受講申込書』による申込があっても、指定日までに受講料のお振込がない場合は、キャンセルとなります。

キャンセルされる場合は、必ず事前にてご連絡ください。④お振込みいただいた受講料は、開催決定（開催日から起算して

14日前（※当日が土・日・祝日の場合はその前日）以降は、原則として返金致しませんので予めご了承ください。

⑤お振込みいただいた時点で、「受講申込」が完了となります。

⑥振込確認後１週間程の内に、当センターから入金確認と受講決定の通知をお送りいたします。

お問合せ

公益財団法人 介護労働安定センター香川支部 〒760-0023 高松市寿町1丁目3番2号 日進高松ビル６F    

TEL :087-826-3907      FAX : 087-826-3908    E-mail:kagawa@kaigo-center.or.jp          担当：田村

フ リ ガ ナ 年 齢 役 職 就業状況 (該当に✓)

受講者①
氏 名

 正社員
 非正規雇用
 その他（自営業等）

フ リ ガ ナ 年 齢 役 職 就業状況 (該当に✓)

受講者②
氏 名

 正社員
 非正規雇用
 その他（自営業等）

申込みご担当者様・お名前
※研修後に事業所へのアンケートをお願いしています。
送付先のメールアドレスもご記入ください。

【賛助会員】会員 ・ 一般

該当に〇印 賛助会員様は無料となります。

申込みご担当者様部署名

メールアドレス※

法人名 ＴＥＬ

事業所名 ＦＡＸ

住所
〒

企業規模 Ａ：１～２９人 Ｂ：３０～９９人 Ｃ：１００～２９９人

Ｄ：３００～４９９人 Ｅ：５００～９９９人 Ｆ：１０００～

請 求 書 送 付 先
（申込者と異なる場合）

請 求 書
宛 名

・体調不良（発熱や咳等）の方は、参加をお控えください。・集合研修における感染対策にご理解下さい。

I T 活 用
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