居宅 (きょたく)介護 (かいご)職員 (しょくいん)初任者 (しょにんしゃ)研修 (けんしゅう)事業 (じぎょう)　受講 (じゅこう)申込書 (もうしこみしょ)

申込日：令和 (れいわ)　　年　　月　　日　
	
受講希望会場 (じゅこうきぼうかいじょう)
(○で囲 (かこ)んで下 (くだ)さい)
	
かつらぎ会場　　　上富田 (かみとんだ)会場　　　どちらでもよい
（※希望 (きぼう)会場 (かいじょう)にならない場合 (ばあい)がありますので、その点 (てん)御了承 (ごりようしよう)ください。）

	
ふりがな
	

	

生年月日 (せいねんがっぴ)

	
  　
年　　月　　日生
　　　　（　　　　）才

	
申込者氏名

	


	
	

	


現　住　所 (げんじゅうしょ)



	（〒　　－　　　）





	
	
電 話 番 号
	
       　　　（　    　 ）

	障害について





	
知的障害
	
有　（Ａ１　・　Ａ２　・　Ｂ１　・　Ｂ２）　無 (なし)

	
	
発達障害
	
医師の診断書の有無を○で囲む      有　　　　無

	
	
身体障害
	
　　　　級　（　　　　　　　　）

	
	
精神障害
	
　　　　級・　　　医師 (いし)の診断書 (しんだんしょ)

	
所属等
（学校、施設、会社などに所属している方は記入してください。）


	
所  属  先
	


	
	
住  所  等
	


	
	
電 話 番 号
	


	
	
所属 (しょぞく)機関 (きかん)・
担当者 (たんとうしゃ)等 (とう)氏名 (しめい)
	



	
受講を希望される理由を記入してください。


	








	
配慮 (はいりょ)が必要 (ひつよう)な方 (かた)は、内容 (ないよう)ご記入 (きにゅう)ください。
	

手話 (しゅわ)通訳 (つうやく)　・　要約 (ようやく)筆記 (ひっき)　・　その他（　　　　　　　　　　）



