
 

◎必要事項をご記入（該当・希望項目に〇印、もしくは✓にてご選択）いただき、FAX もしくは郵送にてご提出ください。 

フリガナ   

生年月日 
年      月     日  

（満      歳） 氏 名 
 

住 所 

（〒     －        ） 

電話番号 
(      )          － FAX (      )       － 

勤務先 法人名  
施設名 

支店名・部署名  

所有資格 

喀痰吸引等研修（第 1 号または第 2 号基本研修）   □ 修了済 

 無資格者（または該当資格なし） 
 

 ホームヘルパー1 級 

 初任者研修  ホームヘルパー2 級 

 介護職員基礎研修  ホームヘルパー3 級 

実務者研修講座 三重 

いなべ 
 

いなべ 7 月 (A240181) 

三重 

伊勢 

 伊勢 4 月 (A240311) 

 伊勢 6 月 (A240312) 

桑名 
 

桑名 7 月 (A240101) 
 伊勢 7 月 (A240313) 

志摩 
 

志摩 7 月 (A240331) 

四日市 

 四日市 3 月 (A230116) 

 四日市 5 月 (A240111) 
尾鷲 

 
尾鷲 7 月 (A240401) 

 四日市 7 月 A (A240112) 

和歌山 新宮 
 

新宮 7 月 (A240421) 

 四日市 7 月 B (A240113) 

静岡 

静岡 
 静岡 5 月 (A243261) 

菰野 
 

菰野 7 月 (A240161) 
 静岡 6 月 (A243262) 

富士  富士 7 月 (A243211) 

鈴鹿 
 

鈴鹿 7 月 (A240171) 

沼津(愛鷹)  沼津愛鷹 7 月 (A243221) 

津 
 

津 7 月 (A240211) 

沼津(大平)  沼津大平 7 月 (A243231) 

松阪 
 

松阪 7 月 (A240251) 

下田  下田 7 月 (A243251) 

伊賀 
 

伊賀 7 月 (A240511) 

長野 松本  松本 7 月 (A244211) 

名張 
 名張 6 月 (A240551) 

 名張 7 月 (A240552)  

国家試験対策 
プログラム 

 
任意受講 

 第 1 回全国統一模擬試験 (在宅型) 

 第 2 回全国統一模擬試験 (在宅型) 

 第 2 回全国統一模擬試験 (会場型:四日市 12/6) 

 国試合格パック（在宅型） 

 国試対策セミナー (会場型:四日市 11/29) 

支払方法※1  現金一括（銀行振込）  分納（銀行振込） 

通信欄※2 

（ご質問等） 

 

 

※繋がりやすい連絡先 

FAX  059-351-1711 
2024 年度 実務者研修 講座予約書 

※1 分納払いは、受講料を 2 回に分けて納付いただける制度で「各教室 4 月～7 月までのコース」および「実務者研修受講料」のみ対象となります。 
※3 （国家試験対策プログラム受講料は対象外。法人負担での支払いの方は対象外。その他キャンペーンとの併用は可能。） 
※2 法人様・施設様よりお申込みいただく場合は、通信欄に法人名・施設名、ご住所、ご連絡先、ご担当者様のお名前をご記入ください。 


