【申込み先】FAX:076-432-6307　富山県介護実習・普及センター　橋本　宛
受講申込書【住宅改修事業者研修／基礎編・応用編】
令和２年　　月　　 日

	　事業所名
	
	代表者名
	

	事業所住所
	〒      　―            　　 【電話番号　　　　―　　　　―　　　　】

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受講者氏名
	業　種　名
	介護保険法に基づく
住宅改修の経験

	ふりがな
氏　名
	①　建築業
②　設備業
③　電気設備業
④　福祉用具業
⑤　その他
　　（　　　　　　　　　　　）
	年数
（　　　　　）年
住宅改修総件数
（約　　　　）件


　
・受講希望日(希望する欄に○印を付けて下さい）

	研修日
	第１希望
	第２希望

	基礎編（第１回）８月２６日（水）
	
	

	基礎編（第２回）９月　２日（水）
	
	


	研修日
	
	基礎編受講（修了）年度

	応用編　　　　９月　９日（水）
	
	


〇申込み締め切り日：７月１７日（金）
