
 

一般社団法人 福島県介護福祉士会 事務局 宛  
（ＦＡＸ：０２４－９８３－１８４８）  
 

 
令和 7 年度  介護技術指導者養成講習会  

参 加 申 込 書  
 

申 

込 

者 

ど ち ら か に ○ を

つ け て 下 さ い  

１．会  員  会員番号（        ） 

２．非会員  

フリガナ   

氏   名  
                                     

                                   

郵便番号  〒  

自宅住所  
ｱ ﾊ ﾟｰ ﾄ名 、番 地 を 正

確 に 記 入 し て く だ

さ い  

 

電話番号   

勤 

務 

先 

名   称  

 

 

 

郵便番号  〒  

住   所  

 

 

 

電話番号   

 

 

締切日：令和 8 年 2 月 28 日（土）期日厳守 !! 

参加者「先着 20 名」ですのでご注意下さい。  
 

 


