（別記様式1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年  　月  　日

令和5年度（2023年度）　岡山県介護支援専門員専門・更新（就業者向け）研修

受講日変更願


一般社団法人岡山県介護支援専門員協会　御中　　　受講番号（　専門／更新　）　（　　　　　　）
どちらかに○を記入
氏　名　  　　　　　　　 　　　　　　

 TEL（日中連絡可能な連絡先）　　　　　

    　　 　 　　　　　　　　　　　　　

	
	変更前
	希望する日
	事務局記載欄

	＜課程Ⅰ＞
第2・3日

※連続日程
	5月　　　日（　　）
日（　　）
	5月　　　日（　　）

　　　　　　　 　日（　　）
	変更可・変更不可

	第4日
	6月　　　日（　　）
	6月　　　日（　　）
	変更可・変更不可

	第5日
	6月　　　日（　　）
	6月　　　日（　　）
	変更可・変更不可

	第7日
	6月　　　日（　　）
	6月　　　日（　　）
	変更可・変更不可

	第8日
	7月　　　日（　　）
	7月　　　日（　　）
	変更可・変更不可

	＜課程Ⅱ＞
第1日目
	7月　　　日（　　）
	7月　　　日（　　）
	変更可・変更不可

	第2～5日

※コース選択
	コース番号（　　　）

　

日付


	コース番号　

　　　　
	第１希望（　　　）
第２希望（　　　）

第３希望（　　　）
	変更可

（コース番号　　　）

変更不可

	
	
	※①～④コースの中から選んでください。

	

	
	
	日付
	

	理由
※必須

	複数変更の場合は、各日の具体的な理由を明記してください。


※受講日の変更は希望通りお受けできない場合がありますので、予めご了承ください。
	受付
	結果連絡

	／　　　　　 
	
	／　


　　　　　　　　　　　　　　　　★再度変更がある場合は、ダウンロード又は複写して
ご使用ください。
介護支援専門員専門・更新（就業者向け）


研修の受講日を、次のとおり変更願います。





※以下の太枠内、変更箇所のみ記入すること





Mail（web@gia-ocma.org）または、郵送


結果については、後日連絡いたします。








