法定外研修  市外参加者用
FAX番号：０７２－７５１－８５０５
６月２６日　介護支援専門員研修　参加申込書
６月３日（月）までにFAXでお知らせ下さい。
	事業所名
	（TEL　　　　　　－　　 　　　　－　　　　　　　）
（FAX　　　　　　－　　 　　　　－　　　　　　　）

	参加者氏名①
	ふ　り　が　な


	参加者氏名②
	ふ　り　が　な



※研修当日、本研修の研修IDを記入した受講記録と介護支援専門員証（原本）、主任研修修了証(写し)をご持参下さい。
※上記書類を持参されない場合、研修修了を認めることができません。
　※今回は、研修運営の関係上、参加者の総数を７０名程度にしますので、
　　市外参加者の研修受講は１０名（先着順）とさせていただいます。
　　そこで、申込順が１０番目までの方には受講予定者に決定したことを
　　連絡致します。

　　また、受講申込が１１番目以降の方につきましては、キャンセル待ち
を希望されるかどうかの確認を行います。
キャンセル待ちの方に対しては、市外参加者１０名の中からキャンセル
が出るか、市内参加者の参加者総数が確定する６月３日（申込締切日）
に市内参加者が６０名に達していない場合に、１１番目以降の申込者で
キャンセル待ちを希望された方に順次連絡させていただきます。
池田市福祉部高齢者政策推進室
地域支援課　古川
  TEL  072-752-1111（内線 349）
　　　　　　　　　　　　            FAX  072-751-8505
