
FAX088-655-0463

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は厳重に管理し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。

●● WEB受講等の注意事項 ●●
■禁止事項
・本Webセミナーの視聴用URLとパスワード等の第三者への転用、貸与。
・本Webセミナーの録画・録音・撮影、スクリーンショットやダウンロードおよび資料の無断複写や転用、転載等。
・本WebセミナーのSNS上への掲載。
・本Webセミナーにおける著作権を侵害する行為を行うこと。
■注意事項
・Webセミナーの視聴の際、インターネット利用環境等についてのご質問はお受け出来かねますので、予めご了承ください。
・受講に必要な機材や通信費は受講者様でご負担ください。スマートフォン等による視聴は、パケット通信料定額制に加入していない場合、
特にご注意ください。

・Webセミナー視聴の際、PCウイルス感染した場合、当センターで責任は負いかねますので、視聴する端末等のセキュリティ対策は受講者
様で行って頂くようお願いします。なお、受講者様の機材や通信環境が原因でPCウイルスに感染し損害が発生した場合、当該受講者様に
賠償責任を取っていただくことがあります。

令和７年度介護職員処遇改善加算等取得促進セミナーお申込方法

●セミナーの部参加方法

1．会場で参加

２．WEB受講及び録画受講

会場参加の方は下記をご記入いただきFAX等でお申込みください。

当センターHP徳島支部よりお申込みください。
右のQRコードよりURLにアクセスし必要事項
をご記入いただきお申込みください。
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現在の加算

申 請 状 況
Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ Ⅳ ・ なし

〇で囲んでください。


