
世田谷区福祉人材育成・研修センター FAX：5429-3101 

 

 6 月 13 日締め切り 

 

平成２３年度 認知症ケア研修（全８回） 

受講申込書 
 

事業所 

番号 
 ご担当者  

事業所名 
 

 

サービス 

種別 
 

所在地 
〒 

電 話  FAX  

ふ り が な 

参加者氏名 
職種 職歴 保有資格 

せたがや はなこ 

例 世田谷 花子 
ホームヘルパー ５年  ヶ月 

 

ヘルパー2級 

  年  ヶ月  

 
 

 
年  ヶ月  

  年  ヶ月  

  年  ヶ月  

  年  ヶ月  

 

※受講決定はお送りしません。受講できない場合のみ、ご連絡いたします。 

 連絡がない場合は、直接会場にお越しください。 

 

 


