「家族支援について考える！」研修会　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	

	氏名
	

	自 宅 住 所
	〒


	勤務先
（住所・名称）
	〒

	
	

	申込種別
	　下松市介護支援専門員協会　　　　会員　　・　　　非会員　　

	
	　
いずれかに〇をつけてください



	主任介護支援専門員資格
	　あり　【修了証明書　　必要　・　不要】　いずれかに〇をお願いします

	
	　なし

	電話番号

	　（　　　　　　）　　　　－

	
	　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。

	
	※ID、パスワード、資料等を送信するため、必ずブロック体でご記入ください。

	
	Eメールアドレス：


　　　　　　　　申込締切日　令和４年９月１５日（木）

※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。
※修了証明書の再発行は５年間です。再発行時には、再度手数料1000円が発生しますので、
　大切に保管をお願いします。

※修了証明書は、課題提出（研修後１４日以内）を確認してからの発行となります。

※主任介護支援専門員でない方には、修了証明書には原則発行いたしませんので、ご了承ください。
　また、主任介護支援専門員の方でも、修了証明書が必要ない方は、申込時にお申し出ください。

※研修日の５日前までにＩＤ、パスワード、資料等のメールが届かない場合、居宅げんきまで
　ご連絡ください。

　　居宅介護支援事業所げんき
　　TEL　：　０８３３－４５－２２００

　　　　　　　　　Mail   :  kyotaku_genki@yahoo.co.jp
       (申込先)　　居宅介護支援事業所　げんき

　　　　　　　　FAX　：　０８３３－４５－２３００
　　
