岡山県社会福祉協議会　地域福祉部（担当/足田・田口）
ＦＡＸ　（０８６）２２５－６６０２


岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会
令和８年度　現任者研修　参加申込書　　【３職種別開催】
　　　　　　　　　　
申込日：令和　８　年　　　月　　　　日
	事業所名
	

	事業所住所
	〒　　　－　

	連絡担当者
	
	電話

FAX
	（　　　　）

（　　　　）

	メールアドレス
	


	NO
	参加者氏名
	職種
	参加
コース
	受講証明書の

発行について
	地域包括支援センター等勤務期間

（R8年10月1日時点）

	１
	
	
	
	１．必要

２．不要
	ヶ月

	２
	
	
	
	１．必要

２．不要
	ヶ月

	３
	
	
	
	１．必要

２．不要
	ヶ月


≪参加コースついて》※下記の参加希望コースの番号をご記入ください。
①社会福祉士（10/14）、②保健師（10/15）、③主任ケアマネ（10/23）

	参加者数
	参加費　☑をしてください。
	合計金額（事前振込）

	　　　　　　　　　人
	□ 会員　　１，０００円

□ 会員外１０，０００円
	　　　　　　円


≪参加費の支払いについて》

研修参加費については、１０月９日（金）までにお振込ください。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★　※必要なものに〇をしてください。
	請求書　・　領収書
	宛名：


≪ 参加申込締切 ≫　１０月２日（金）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：足田・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
