
法定外研修
【居宅介護支援事業所の主任介護支援専門員用（町外）】
〈申込用紙２－１〉

熊取町介護保険課　地域包括ケア推進グループ　石丸宛
ＦＡＸ：０７２－４５３－７１９６　
締切:９月１４日（月）１７時まで（定員に達し次第、受付を終了します）
法定外研修
「認知症フォローアップ研修」
参　加　申　込　書
· 下記欄には、記載間違いのないようにお願いします。
	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　名
	

	介護支援専門員番号
	

	事　業　所　名
	

	住　　　　　所
	

	日中の連絡先
	

	F A X 番 号
	


	（以下、事務局記載欄）
研修受付確認票


	受付番号
	NO.

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様


[bookmark: _GoBack] 


□　研修の申込み受付を完了しました。
□　大変申し訳ありませんが、定員に達したため、受付出来ませんでした。
※「介護支援専門員資質向上研修（法定外研修）受講記録」に確認印を押印しますので、当日受付にお渡しください。
（本人確認のため介護支援専門員証を確認させていただく場合があります。）
