
下記の通りご対応くださいますようお願い申し上げます。
1.①介護職員初任者研修講座　受講申込書書類の記入
2.「本人確認書類」身分を証明する書類のコピーを準備(下記のいずれかの書類のコピー)
　□　運転免許証
　□　保険証
　□　パスポート
　□　住民票

3.申込用紙と身分証のコピーを提出　
※提出方法は「郵送」・「FAX」・「直接持参」のいずれかにて対応お願いいたします。

事業者指定番号　東中福第１７１５号

【口座名義】

ご依頼事項

B.受講料について

A.申込書について

2024年　8月16日(金)まで
下記の通り、お振込くださいますようお願い申し上げます。

【送付先】 〒334-0055　埼玉県川口市安行小山456　社会福祉法人　鳳凰会
特別養護老人ホーム　香の里　初任者研修　担当:宮﨑　宛

TEL　:　048-298-6111
FAX　:　048-298-6060

【送付締切日】 2024年　8月16日(金)必着

受講申し込み書類のご案内

この度は申込みいただき厚く御礼申し上げます。
下記の書類についてご査収くださいますよう宜しくお願い致します。

①　介護職員初任者研修講座　受講申込書　1　部

 〒334-0056　川口市峯1371-1　しあわせ峯　3F会場【研修の会場】　
【研修の日程】 2024年度　第2回:令和6年9月1日～令和6年11月26日

【受　講　料】 76,600 円　(テキスト代　税込)

【振込口座】 群馬銀行　川口支店
普通口座　0412243

【振込締切日】

ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝﾎｳｵｳｶｲ　ﾘｼﾞ　ﾊﾔｼﾖｼﾓﾄ
社会福祉法人鳳凰会　理事　林　義智

備考

※受講後のご返金は、できませんのでご了承ください。
※お振込みの際は、必ず申込者のお名前にてお願い致します。
※お振込名が異なる場合必ずお知らせください。
※恐れ入りますが、振込手数料は受講生様でご負担をお願い致します。



下記のとおり、介護職員初任者研修の受講を申込みいたします。

申込人について

緊急連絡先について

〒

＠
勤務先または学校名について

〒
申込に必要なもの

※修了証に「氏名」「生年月日」が記載されますので、誤字がないように正確に記載して下さい。
※介護職員初任者研修に際して提出いただいた個人情報については本研修以外には使用いたしません。

※申込書を提出後、受講料を指定の口座に振り込むことで受講が決定となります。
　（振込先:群馬銀行（金融機関コード0128）川口支店（店番号304）普通　0412243）
ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　ー　　

 事務局使用欄 ※申込者は記入しないで下さい。

事業者指定番号　東中福第１７１５号

西暦　　　　年　　月　　日

　□　運転免許証
　□　保険証
　□　パスポート
　□　住民票

勤務先または
学校名について

申込日

ふりがな

　□　受講申込書(本用紙)

　□　運転免許証
　□　保険証
　□　パスポート
　□　住民票
※確認として、いずれかのコピーを提出していただきます。

　□　76,600 円

固定 携帯
緊急 続柄（　　　　　）

（　　　　　）（　　　　　）

本人確認書類

受講料　

ご職業

住所

申込書

受付No 受付日 受付者 本人確認書類
受付

介護職員初任者研修講座　受講申込書

男　　　・　　　女性別

Email

生年月日

ふりがな

住所

電話番号

氏名
年齢

西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□主婦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 □公務員
□会社員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□アルバイト・パート
□学生　（学校名:　　                      ） 　　　　□自営業
□福祉施設職員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　□医療関係者
□その他（ 　　　　　　　　）

歳
西暦　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日


