
※連絡の取れる住所、電話番号を必ずご記入ください。

【申込用紙】

生年
月日

携帯番号

　年　　　月　　　日　（　　　歳）

※所属している場合、ご記入ください。

令和４年度　ホームヘルパーのための自立支援基礎講座
～自立を促す支援のあり方～

【　申込日　令和4年　　　月　　　日】

住　　所

電 話 番 号

事 業 所 名

男
・
女

昭和
・
平成

ふ り が な

氏　　名

メールアドレス                                              @

【参加にあたっての願い】

介護福祉士　・　ホームヘルパー　(　　級）　・　介護職員基礎研修課程修了者
介護福祉士実務者研修課程修了者　・　介護職員初任者研修課程修了者

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保有資格等

参加動機

【申し込み・お問い合わせ】

三鷹市新川6－37－1三鷹中央防災公園・元気創造プラザ３階 在宅サービス係

TEL：０４２２－７９－３５０５ / FAX：０４２２－７１－２０５３

メール：zaitaku@mitakashakyo.or.jp

１．２日間の講座参加をお願いしています。やむを得ず、欠席される場合は、事前にご連絡をお願いいた

します。

２．会場内は、マスクと手指消毒をお願いし、発熱や体調不良がある方は参加をご遠慮ください。

３．会場入室時に検温をさせていただきます。

４. 新型コロナウイルス感染症の状況により、やむを得ず開催を中止させていただく場合がございます。

その場合には、上記に記載いただいた電話番号へご連絡いたします。

QRコードからメールにてお申込みいただけます。

件名に「ホームヘルパー基礎講座」、本文に「お名前・連絡先」をご記入

の上、お申込みください。


