別添

（申込み先）ＦＡＸ０７６－４３２－６３０７ 富山県介護実習･普及センター宛
令和３年度　福祉用具・住宅改修研修【福祉用具研修】
受講申込書
令和３年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　
〇申込者氏名等について、下記に記入してください。（資格については〇をつける）

	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（　　　　　　　　　　　　）

	所属名
	

	住所
	〒

	申込担当者

	電話番号

	FAX番号



○受講希望内容に○を付けてください。（全日程受講希望の場合は全て丸を付けてください）
	開催日
	午　　前
	午　　　後

	
	内容
	受講希望
	内容
	受講希望

	7/1(木)
	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ関連用具の活用
	
	起居・移乗関連用具の活用
	

	8/3(火)
	入浴関連用具の活用
	
	床ずれ防止関連用具の活用
	

	9/10(金)
	食事関連用具の活用
	
	排泄関連用具の活用
	


○受講動機（複数回答可、〇をつける）

	①上司からの勧め　　②周囲からの勧め　　③本人の希望　　④既受講者からの勧め

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


○困っていること・学びたいこと・質問等を記入してください。
	コミュニケーション
関連
	

	起居・移乗関連
	

	入浴関連
	

	床ずれ関連
	

	食事関連
	

	排泄関連
	


○申込み締め切り日：令和3年5月21日（金）
№2











