　主催／岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会

令和7年度 相談援助技術研修会 基礎コース　参加申込書
　　　　　　　　　　 申込日：令和　７年　　　月　　　　日
	所属先
	

	申込担当者
	氏名

電話（　　　）　　　　　　／FAX（　　　）

	メールアドレス
	


下記会場に参加申込します。参加希望の会場に○を付けてください。
	1 備前ブロック2/8（日)
	2 備中ブロック2/13(金)
	3 美作ブロック 2/3(火)

	
	
	


	参加者氏名
	

	職種
	　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※介護支援専門員の場合は基礎資格も記入してください。　記入例：介護支援専門員（保健師）

	事例提出希望

について

*別紙事例様式
	１.希望する　２.希望しない
	受講証明書の

発行について
	１.必要　　２.不要

	相談援助技術研修会　受講歴
	１.SVT・SV養成ｺｰｽ　　2.基礎ｺｰｽ　　3.受講なし


お一人以上複数でお申込みをされる場合は、別紙で上記項目「参加会場、参加者氏名、職種、事例提出希望有無、受講証明書の有無等」必要事項をご記入のうえ、参加申込書と一緒に提出してください。

	参加者数
	合計金額　①会員１，０００円　②会員外３，０００円　

	
	円


≪ 参加費の支払いについて ≫　
· 研修参加費については、事前にお振込ください。なお、請求書・領収書をご希望の場合は、下記に宛名をご記入ください。＊納入後に参加を取り消した場合は、すでに納入された参加費は返金いたしかねますのでご了承ください。欠席される場合は、資料をもってかえさせていただきます。
· ★請求書・領収書希望★　　　　

	請求書　　　要　・　無
	請求書宛名：

	領収書　　　要　・　無
	領収書宛名：


≪ 参加申込締切 ≫　　令和７年１２月１０日（水）必着 
■研修内容についてのお問い合わせ先■
岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会 
事務局 ／（福）岡山県社会福祉協議会 地域福祉部 (担当：島田・田口)

〒700-0807　岡山市北区南方2丁目13－1　きらめきプラザ3階　

ＴＥＬ：086-226-2835　ＦＡＸ：086-225-6602　Ｅ-ｍａｉｌ：oka.sienkyou@gmail.com
