
受付番号 
 

 

 

申込日 令和   年   月   日 

 

 

心愛会 介護福祉士実務者研修（通信課程） 

受講申込書 
 

フリガナ  性 別  

＊証明写真貼付 

（縦4 ㎝×横3.5 ㎝） 

＊裏面に氏名を記載 

のこと 

＊3か月以内に撮影、 

脱帽のこと 
 

氏 名        男・女 

生年月日 

昭和  

        年    月    日     （満    歳） 

平成 

フリガナ  

 

住 所 

 

〒    －            （アパート・マンション名、号棟、部屋番号等は正確に記入してください） 

 

電話番号 

〔自 宅〕 
 

〔携 帯〕  

勤務先 

〔名 称〕  

〔所在地〕  

〔電 話〕  

資格の有無 

○をして下さい 

   訪問介護員２級課程修了者 受講料      １００，０００円 

 介護職員初任者研修修了者 受講料      １００，０００円 

 訪問介護員１級課程修了者 受講料       ７０，０００円 

 介護職員基礎研修修了者 受講料       ４０，０００円 

 

 ○必要添付書類 ※取得済みの資格証明書のコピー 


