
 

社団法人広島県介護福祉士会・社団法人広島県社会福祉士会 共催 

平成１９年度 介護支援専門員受験対策講座 

受 講 申 込 書 
 

実施会場 

８月２６日（日）カ レ ン ト コ ス モ 

９月２４日（月）ＲＣＣ文化センター 
 

社団法人広島県介護福祉士会 会長様 

社団法人広島県社会福祉士会 会長様 

 

記入者：                  

連絡先：                  

                         

つぎのとお り参加申し 込みます。 

所属（職場 ）名 名前 職名 参加区分（ 該当に○し てください ） 

   ・広島県社会福祉士会会員 ・準会員

・広島県介護福祉士会会員 

・一般 

   ・広島県社会福祉士会会員 ・準会員

・広島県介護福祉士会会員 

・一般 

   ・広島県社会福祉士会会員 ・準会員

・広島県介護福祉士会会員 

・一般 

   ・広島県社会福祉士会会員 ・準会員

・広島県介護福祉士会会員 

・一般 

 

※１ 申込 み締切日 ２００７年８月３日（金）必着 

     ※２ 個人 情報保護の 取扱いにつ いて 

①参加申込 書に記載さ れた個人情 報は，この 研修にのみ 使用させて いただきま す。 

②この参加 申込書は， 研修終了後 ，適正な方 法で廃棄し ます。 

 

 

 

◆問い合わせ先及び参加申込書の送付先◆ 

社団法人広島県介護福祉士会事務局（担当:廣山） 

〒７３２－０８１６ 広島市南区比治山本町１２－２ 

広島県社会福祉会館内 

TEL 082-254-3016 


