別添
（申込み先）FAX:０７６－４３２－６３０７ 富山県介護実習・普及センター　宛
令和２年度　福祉用具・住宅改修研修【基礎研修】
受講申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　所属住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　申込担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　  TEL　　　　　－　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　－　　　　－　　　　　
〇申込者氏名、資格等について、下記に記入してください。（〇をつける）
	受講者氏名
	介護支援専門員資格
	保有資格

	ふりがな
氏　名
	･有

（経験年数　　年）

･無
	･介護福祉士　･社会福祉士　
　  
･看護師　　　･准看護師　　
　
･保健師　　　･理学療法士　　　
･作業療法士　･福祉用具専門相談員　
　
･その他（　　　　　　　　　）


○今回の受講動機や日々、介護支援専門員として困っていること・学びたいこと等を
　下記に記入してください。

○申込み締め切り日：令和2年11月13日（金）
№1








