
『本人の人格尊 重と権利擁護の視 点を学ぶ 』研 修参加 申込 書

矢田地域包括支援センター主催 法定外研修(介護支援専門員資質向上研修)

送付先:矢田地域包括支援センター・松下

FAX(06)6699-6467

送付〆切 7月5日(金)

フリガナ

氏 名

介護支援専門員登録番号

修了書発行希望 (有 ・ 無 )

登録番号( )

事業所名

事業所住所

電話番号

事業所FAX番号

※受講決定通知書をFAX いたしますので、FAX 番号は

お間違いのないようご記入ください。

◆本研修は、法定外研修として登録しており、遅刻 途中退席をされた場合は、修了書の発

行が出来ません。

◆修了書発行を希望される方は、必ず介護支援専門員登録番号を記載してください。

◆定員40名を超える申し込みがあった場合は抽選を行い、

通知書」をFAXいたします。  の方には、FAX・ 一

赦ください。

7月11日(木)に「受講決定

をいたしませんので ご六

φ研修当日、受講決定通知書を必ずご持参ください。

できません。

お忘れになった場合、修了書の発行が


