


【手順1】「受講を申し込む」ホームページからもしくは受講申込書に下記項目全てご記入(入力)の上、メール又はFAX等でお申込みください。

FAXの場合は、右記番号あてに本状をFAXしてください。（FAX 073-436-9170）

【手順２】「請求書（振込票付き）」を郵送でお送りいたします。

【注意事項】開催日の２週間前までに請求書が届かない場合は、必ずご連絡ください。

【手順３】「受講料を振込む」請求書に記載の支払期日までに、受講料をお振込みください。

【注意事項】 ①ご参加いただく方ごとにお申し込みをお願いいたします。

②振込手数料はお振込人様の負担とさせていただきます。

③払込票の控えをもって領収書に代えさせていただきます。

④『受講申込書』による申込があっても受付完了とはなりません。受講をキャンセルされる場合は、必ず事前にご連絡く
ださい。なお、お申込者様の都合によるキャンセルの場合は、振込手数料を差し引いてのご返金となります。

⑤お振込みいただいた受講料は、開催決定の開催日から起算して14日前以降は、原則として返金いたしませんので

予めご了承ください。

【手順４】「受付完了」お振込みいただいた時点で、「受講申込」が完了となります。

～受講をご希望の皆さまへ 下記お申込み手順等をご確認のうえ、メール・FAX等でお申込みください～

下記の項目は受講に必要な情報となりますので、ご記入漏れのないようお願いいたします。

※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。
※お問合せ先等は、本案内の表面をご確認ください。

ご連絡先 ご担当者ﾌﾘｶﾞﾅ
申込者名※

自宅 ・ 勤務先 （ ）

賛助会員の確認欄
（該当項目に〇）

法人名※

会員 ・ 非会員事業所名

TEL
FAX

〒住所・連絡先
※

〒 TEL

FAX

請求書宛先※
上記以外の場合
ご記入ください

□介護福祉士 □実務者研修 □介護職員基礎研修 □介護支援専門員 □初任者研修、訪問介護員

□ガイドヘルパー □看護師・准看護師 □その他（ ）

取得資格
該当するものに を
つけてください

経験年数 年福祉・医療分野の経験年数

今後開催予定の有料講習・セミナーの募集チラシの送信の許諾に関して、チェックをお願いしま
す。□メール送信 □FAX送信 □承諾しない

【特定商取引法改
正に伴う有料講習
広告送信の承諾に
ついて】※

受講を希望されるコースの「申込」欄に〇を付けてください。（複数可）※講習日等は表面をご確認ください。

コース名申込No.コース名申込No.

実務者研修【通信制】（医療的ケア通信）1食中毒の知識及び予防法1

同行援護従業者養成研修（応用課程）2介護技術（移動・移乗）の基本を学ぶ2

第１回 医療的ケア教員講習会3介護職に必要な職業倫理3

第２回 医療的ケア教員講習会4リスクマネジメント4

行動援護従業者養成研修5医学的側面から見た認知症の知識5


