
申込日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

法人名
事業所名

ご住所

TEL FAX

E-mail

担当者

希望講習内容

受講予定者数 名程度 予算額
（任意）

万円程度

第一希望

第二希望

希望時期
（日程未定）

毎月 隔週

【受講手順】

現場に役立つ出前講座　申込及び見積依頼書
（ケア・サポート講習事業）

希望時間帯　　　　　　　時　　　　～　　　　時

希望日
（複数回希望の場合）

（役職名） （氏名）

令和　　年　　月　　日（　　　）　　時　　分から　　時　　　分　

令和　　年　　月　　日（　　　）　　時　　分から　　時　　　分　

令和　　年　　月　上旬　・　中旬　・　下旬

希望日程

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

月　　　　　火　　　　　水　　　　　木　　　　　金　　　　　土　　　　　日

⑤講師資料はセンターにて必要部数を印刷し、講習当日までにお届けします。
⑥当日は講師が直接講習会場に出向き、講習を行います。

①この見積依頼書にてお申込みください。折り返し、担当者よりご連絡いたします。
②センター担当者がご相談いただいた内容に合わせて講師等調整し、ご連絡いたします。
③内容・金額にご納得いただきましたら「講習依頼書」（センターにて用紙を準備）を提出してい
ただきます。（必要に応じて、契約書を取り交わします）

④講習依頼書のご提出後、「請求書」「承諾書」を送付いたしますので、期日までにお支払いく
ださい。

FAX：0852-25-8303

（公財）介護労働安定センター島根支部


