
 

 

 

 
 

堺ブロック合同総会記念講演 参加申込書 

参加者お名前 
 

 

（介護支援専門員 登録番号：              ） 

勤 務 先(所属事業所名) 
 

 

連  絡  先 電話番号：             fax番号： 

職種/資格 

 

（介護支援専門員で入会申込を 

提出される場合、 

会員扱いとさせて頂きます） 

□ 介護支援専門員 

公益社団法人大阪介護支援専門員協会 ⇒ □ 会員 （□入会希望）   

□ 非会員 

 

□ 医師 □ 歯科医師 □ 薬剤師 □ 看護師 □ 介護福祉士 

□ 社会福祉士 □ 精神保健福祉士 □ 訪問介護員 

□ 無資格  □その他（ 

＊ 記念講演と総会出欠は別書式の申込みになります。堺ブロック合同総会は、支部へ出欠票を提出ください。 

＊ 参加定員は100名です。参加受付は堺市内の会員が優先です。 

＊ お申し込みを頂いて、参加頂くことができない場合のみ、ご連絡致します。 

＊ 連絡先は、日中に連絡が可能な番号を記載して下さい。 

＊ 非会員の場合、参加費用は当日に徴収させていただきます。また、6 月 12 日までに御連絡無く、研修に参

加されなかった場合、研修参加費用をお支払いいただきます。 

＊ 遅刻や早退等無く、適切に受講を修了された場合に限り、修了証明を発行致します。 

＊ 本人確認のため、当日は自身の介護支援専門員証を持参ください。 

＊ 受講証明が必要な方は、介護支援専門員資質向上研修（法定外研修）受講記録フォーマットを   

持参下さい。 

○研修会場: 

国際障害者交流センター 

ビッグ・アイ 

泉北高速鉄道「泉ケ丘」駅で下車、徒歩約3分 

会場アクセス：

http://www.big-i.jp/contents/about/access.html  

 

 

 

 

 

本研修に関するお問い合わせ/申込み 

大阪介護支援専門員協会 堺ブロック  http://sakai-caremanager.com/  

（ベルタウン介護相談センター 大谷まで）     Tell  072-221-7004  Fax    072-221-7054 

FAX:０７２－２２１－７０５４ 

（ベルタウン介護相談センター 行） 

http://www.big-i.jp/contents/about/access.html
http://sakai-caremanager.com/

