


（ ）

学 校 名

（ 住 所 ）

（担当教科・役職名： ）担 当 者 名

■電話番号：

■電話対応可能時間：
連 絡 先

■メール：

年生 人 （他 ）参 加 人 数

第1希望： 年 月 日（ ） ： ～ ：

希 望 日 時 第2希望： 年 月 日（ ） ： ～ ：

第3希望： 年 月 日（ ） ： ～ ：

※ご希望の講座内容に○をしてください。

（講座時期により、内容に沿えない場合がありますことをご了承ください。）

介護授業 DVD視聴（介護オンラインバスツアー）

介護技術 高齢者疑似体験

車椅子体験 レクリエーション

希 望 す る 内 容

※その他，相談等がありましたら記入してください。

そ の 他

一般社団法人広島県介護福祉士会 事務局
ＴＥＬ 082-254-3016 / ＦＡＸ 082-254-3017 
Ｅ-mail : hiroshimakaigo@zb.wakwak.com 

※申し込みは２０２５年２月末まで随時受け付けています。

2024年度介護講座申込書
申込日 西暦 年 月 日

申込書を確認後、改めて連絡させていただきます。
＊講師の派遣に調整等が必要になります。希望日時の１カ月半前までのお申込みを
お願いします。直近のお申込みは希望に添えない場合がありますのでご了承ください。


