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👈参加申込フォームを
是非ご活用ください。


介護支援専門員のためのハラスメント対策　研修
受講申込書
◆基本情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	

	氏名
	　

	自宅住所
	〒

	勤務先
	

	申込種別
	　　　会員　　・　　非会員　　　　　　（いずれかに○をつけてください。）

	電話番号
	　（　　　　　　）　　　　　－
自宅　・　勤務先　・　携帯番号　（いずれかに○をつけてください。）
　　※日中ご連絡のつく番号を御記入ください。

	メールアドレス
	　※動画、資料ダウンロードID、パスワードをメール通知します。
必ず記載してください。


※記載された個人情報は本研修会の運営管理にのみ使用させていただきます。

○研修受講の流れ








QR


コード





＊提  出  先：山口県介護支援専門員協会　事務局


＊Ｆ Ａ Ｘ：０８３－９７６－４４６９


＊申込締切日：令和3年10月1日（金）








１、研修申込





２、受講決定





上記QRコード、山口県介護支援専門員協会のホームページから申込みを行ってください。FAXでの申込も可能です。





受講決定通知、受講料納入方法、払込用紙を郵送します。


期日までに受講料を納入してください。





入金確認後、動画視聴用パスワード等をメールにて連絡します。





３、受講料納入





資料の印刷方法、動画視聴用パスワード、視聴期間等をお知らせします。





4、メール通知





５、各自で資料等の印刷





各自、ご都合の良い時間、場所で視聴受講ください。





6、動画視聴









