	申　込　書
申込先：一般社団法人兵庫県社会福祉士会　事務局　宛
FAX：078-265-1340　E-mail：entry@hacsw.or.jp
（締切　2019年5月18日（土））


	2019年度　一般社団法人兵庫県社会福祉士会研修会
（一般社団法人兵庫県介護支援専門員協会　研修単位認定研修）
「認知症になっても住み慣れた環境で..って具体的にどういうこと？！」（2019年5月26日（日）開催）

	
※記入必須項目です。

	（ふりがな）
申込者氏名（※）
	

	区分（※）
	□　社会福祉士会会員（No.　　　　　　）
□　福祉サービス事業所職員
□　教育関係者
□　保護者・当事者
□　介護支援専門員（研修単位認定希望の方は下記欄をチェックして下さい）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先（※）
	住所　〒　　　－
	TEL：

FAX：


	
	E-mail：

	勤務先種別
	


	備考欄
	受講に際して必要な配慮等がある場合は、具体的にお書き下さい

	介護支援専門員更新研修要件研修　受講証明書の発行　
□希望する　□希望しない
※研修受講証明書が必要な場合はチェックをお願いします。チェックがない場合は、研修受講証明書の発行を希望しないものとして取扱います。研修当日及び研修修了後の発行対応は出来ませんのであらかじめご了承下さい。

	介護支援専門員登録番号
	

	事業区分
（○で囲む）
	居宅介護支援事業所（　・特定Ⅰ　・特定Ⅱ　・特定Ⅲ　・特定なし　）
地域包括支援センター　・　介護予防支援事業所　・　在宅介護支援センター
介護保険施設　・　医療機関　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



