


 

参加のお申し込みは、 

電話・FAX・メール・Google フォームのいずれかでお申込ください。 

FAXの場合は、下記申込書をそのまま送信ください。 

 

 

令和６年度 介護セミナー参加申込書 

（申込日  月  日） 

ふりがな 

氏  名 

 

性別 
（性自認） 

 年代 

代 

住 所 

〒   －     

 

連絡先 ＴＥＬ    （    ）   ／  ＦＡＸ    （    ） 

職 業  
介護を必要とする

家族の有無 
有 ・ 無 （いずれかを○で囲む） 

備 考 

※何か連絡事項等ある場合は備考に記入ください。 

 

 

 

 

※１「参加申込書」に記載された個人情報は、運営管理の目的にのみ利用させていただきます。 

※２ 定員超過等により、参加いただけない方にのみ連絡をいたします。 

本会より連絡のない方は、当日ご参加ください。 

※３  感染症予防対策、地震や災害等により中止する場合は、福島県社会福祉協議会ホームページ

（https://www.fukushimakenshakyo.or.jp/）でお知らせいたします。 

 

申込先：社会福祉法人福島県社会福祉協議会 介護実習・普及センター 

電 話 ０２４３－２３－８３０６ 

ＦＡＸ ０２４３－６２－４６３３              

メール kaigo@fukushimakenshakyo.or.jp 

 

＼https://qr.paps.jp/PvbXS／ 
Google フォームはこちらから 

https://www.fukushimakenshakyo.or.jp/
https://qr.paps.jp/PvbXS

