
別紙豊田市 介護保険課　計画推進担当 行
（FAX：0565-34-6034）



FAX送信票
（現任介護職員研修の申込）

　　
内 容　　介護現場での事故防止・救急対応
日 程　　令和8年7月30日（木）午後2時～午後４時
会 場　　豊田市福祉センター 4階 46・47会議室
定 員　　40名
講 師　　福島　朱美先生　【介護支援専門員・公認心理士】



事業所名：　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　   　　様　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（Eメール）　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　
     ※受講決定の連絡をEメールで送信しますので、アドレスは正確にご記入をお願いします。

◎以下の欄に、ご参加を希望される方の情報をご記入ください。

	
	お名前
	資格
※該当するものを○で囲む
	経験年数

	１
	フリガナ
	１　有
ヘルパー　介護福祉士　看護師
その他（　　　   　　　　　）
２　無
	年

	
	お名前
	
	

	２
	フリガナ
	１　有
ヘルパー　介護福祉士　看護師
その他（　　　　   　　　　）
２　無
	年

	
	お名前
	
	


※複数名申込みの場合は、事業所内で優先順位の高い方から順に記入してください。


≪申込期限≫　６月１９日（金）　午後５時　

