


フリガナ

申込者
（個人氏名または事業所名）

〒　　　　　　　　 電話

メール

氏名 生年月日 住所および連絡先 保有資格名称
　テキスト

購入の有無

フリガナ 住所

電話番号

有　　無

フリガナ 住所

電話番号

有　　無

フリガナ 住所

電話番号
有　　無

フリガナ 住所

電話番号

有　　無

テキスト冊数合計　　　　　　　　　　　　冊

✿請求先✿ 　　　　　　　【請求書兼払込取扱票　宛名】　は、受領証（領収書）の名前になります。　　　　　

※上記と異なる場合に記入

※上記と異なる場合に記入　　　〒

　

申込者住所
及び連絡先

参加者

振込金額　　　　　　　　　　　円

【キャンセルについて】

　●　万一、受講をキャンセルされる場合は、お早めにお知らせください。

　●　キャンセルされた方は、原則テキスト代1，980円の返還は出来ません。テキストについては、当センターに取りに来ていただくように

　　　なりますので、予めご了承ください。

　□上記

＊申込者氏名と同じ

　□上記

＊住所と同じ

難病患者等ホームヘルパー養成研修 11/29（日）
ご記入いただきましたお客様の個人情報は、当センターの個人情報管理の基本方針（プラーバシーポリシー）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。

参加費無料

〒780-0834 高知市堺町2-26 高知中央ビジネススクエア7F

TEL：088-871-6234 FAX088-871-6248

https://www.kaigo-center.or.jp/shibu/kouchi/

公益財団法人 介護労働安定センター 高知支部

手順１ 手順３

上記請求先住所に郵送されますので

「請求書兼払込取扱票」にて

テキスト代のお振込をお願いします

★所定の用紙が届きましたら、

記載期限内にお振込みください。

★振込手数料は、お申込者様のご負担と

させていただきます。

★払込票（受領証）の控えをもって、

領収書とさせていただきます。

当センターへ

受講申込書の送付

★FAXをお願いします。

（郵送、メール、電話でも可！）

★申込をいただいても、受付完了とはなり
ません。

★受講者が定員を超えるなど受付が出来な

い場合は、速やかに ご連絡いたします。

入金確認と

受講決定の通知
★お振込みをいただいた時点で、受講決

定となります。
★入金確認兼受講決定通知書を上記

＊住所にお送りいたしますのでご確認く

ださい。

手順２

申込〆切

11月13日

(金)

テキスト代のみ

1、980円

介護労働安定センター高知支部 宛
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