
（どちらかにチェックを入れてください） 

□ 代表メールアドレス 

□ 担当者メールアドレス 

 

 

 

 

連絡メール配信システムへのアドレス登録 
登録シート 

申込日：令和  年  月  日 

事業所名  

申

込

担

当

者 

 

役職 

 

 

 

担当者氏名 

 
代表者名  

法人名  

 
代表者名  

所在地 

〒 
電話番号 －   －   

FAX番号 －   －   

メールアドレス 

 

             ＠ 

ホームページ

URL（任意） 
 

事業所開設年月日 

 

   年   月   日 

ご意見 

ご要望 

（任意） 

当センターへのご意見・ご要望、ご希望の研修等ご自由に記載下さい 

※ 任意記入欄を除くすべての項目への記入をお願いいたします。 

※ 「登録シート」に記載された内容については、当センターの個人情報管理規定に従い厳重
に管理し、周知及び各種研修・セミナーの開催についての情報提供に使用し、それ以外の目
的で使用いたしません。 

※ ご登録後のキャンセルにつきましては、センターまでご連絡下さい。 

※ 当センターからのメールは｢niigata@kaigo-center.or.jp｣で届きます。 

｢niigata@kaigo-center.or.jp｣からのメールを受信できるように設定をお願い致します 

※ ご利用されているメールソフト、メールサービス、セキュリティソフトにおける設定によ
っては、自動的に既読、ごみ箱に移行される場合がございます。ご利用メールソフト、メー
ルサービス、セキュリティソフトの設定をご確認ください。 

 

センター使用欄 

受付印 

（公財）介護労働安定センター 新潟支部 

〒950-0916 新潟市中央区米山 2-4-1 木山第 3 ビル 6F 

TEL：025-247-1963  FAX：025-247-1964 

  Mail: niigata@kaigo-center.or.jp 

FAX025-247-1964 （公財）介護労働安定センター新潟支部 


