
※の箇所は必ずご記入ください。

フリガナ

（役職名）

※法人名

※事業所名

TEL／FAX

E-mail

 【個人情報に関するお問い合わせ先】　公益財団法人介護労働安定センター島根支部　　

 電話 0852-25-8302　担当者：廣常（ひろつね）　

R7出雲市「介護支援専門員試験対策セミナー」

【申込方法】下記のお申込欄にご記入の上、FAXまたはメール、もしくは専用申込フォームよりお申込みください。

※参加者

氏名

※参加日
令和７年８月４日（月）14：00～17：00　　【申込締切7/28（月）】

令和７年８月８日（金）14：00～17：00　　【申込締切 8/ 1（金）】

◎申込者の個人情報（氏名、住所、電話番号等）は、当該セミナーに関する通知等の送付および実施に関する連絡、受講の際の本人

確認の範囲で利用させていただきます。

◎ご提供いただきました個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し、上記目的以外には使用しません。

◎上記につきまして、不都合な点がございましたら、お手数ですが、下記担当者までお申し出ください。

※住所・連絡先

〒

TEL                                                      FAX

FAX：0852-25-8303

参加されたい日に

○をしてください

➀ 介護センター 島根支部

② セミナー・講習会を探す

申込専用

フォームでの

お申込み


