〈送付先〉名鉄観光サービス（株）新宿支店　FAX　０３－3348－2934
平成28年度　介護支援専門員実務研修受講試験対策講座

【講義および模擬試験（解説講義含む）】

申込書

＜　締切日：平成２８年６月２４日（金）＞

	ふりがな
	

	受講者氏名
	

	請求書・受講票
送付先
	（ 自宅 ・ 勤務先 ）　←いずれかに○印をつけてください

	
	〒　　　－　　
※マンション名、アパート名、部屋番号も必ずお書きください
TEL　　（　　　　）　　　　　FAX　　（　　　　）　　　　　　　　

	日中連絡先
	※日中の連絡先が上記と異なる場合にご記入ください。
名称：　　　　　　　　　
電話：　　  （　　　　）　　　　（ 勤務先・個人携帯・その他 ）

※未記入でも結構です。ただし、日中ご連絡がとれない場合、手続き等に時間がかかる場合がございますので、あらかじめご了承ください。

※連絡先を勤務先とする場合は、勤務先に連絡が入る可能性があることも考慮した上でご記入ください。

	事業所種別

※現在お勤めの事業

所に○をつけてく

ださい。
	①特養　　 ②老健　 　③療養型　 　④養護老人ﾎｰﾑ　 　⑤軽費・ｹｱﾊｳｽ　
⑥有料老人ﾎｰﾑ 　　⑦ＧＨ　 　⑧小規模多機能　 　⑨(予防)通所介護　
⑩(予防)訪問介護　   ⑪(予防)訪問看護　　　⑫包括・在支
⑬居宅介護支援　　⑭障害者施設　　　⑮病院　　⑯社協　　⑰行政　　
⑱その他(　　　　　　　              　　　 　)    ⑲未就労

	職　種
	

	※協力いただける方は、
該当する項目に○を
つけてください。
	①本講座の開催を何で知りましたか？　　

東社協ホームページ ・ 当方からの案内通知 ・ その他( 　　　　　　) 

②本講座以外に受験対策講座を受講しますか(する予定ですか)？

受講する　・　受講しない


★記入上の注意
　１　必ず開催要項をお読みの上、お申込ください。
　２　記入漏れのないようにお願いします。
３　１施設で複数人数お申し込みの場合は、この用紙をコピーしてご記入ください。
※申込書に記載された個人情報は「介護支援専門員実務研修受講試験対策講座」の受講手続きならびに模擬試験実施・結果送付に必要なもので、それ以外の目的に利用することはありません。
申込先・申込状況問合せ
　　　名鉄観光サービス株式会社　新宿支店「東社協　介護支援専門員実務研修受講試験対策講座」係
　　　〒160-0023　新宿区西新宿１－１９－８（新東京ビル６F）

　　　TEL　０３－３３４３－０６３１　　月～金（土・日・祝日除く）９時～18時
　　　FAX　０３－３３４８－２９３４
講座内容問合せ
　　　東京都社会福祉協議会　「介護支援専門員実務研修受講試験対策講座」係
　　　TEL０３(５２８３)６８９４　　月～金（土・日・祝日除く）　9時～17時３０分
ケア








