
平成 31年度 介護技術基礎講習会  受講申込書 

受 付 日※ 受付番号※ 受講番号※ 

／   

※学校記入欄 

太枠内を正確に記入してください。 

ふ り が な  
年  齢 

平成31年 受講時現在      

歳  

氏 名  
生年月日 年  月  日 

本 校 卒 業 生 

の 方 は 記 入 
 平成   年度卒業 （第    期生） 性  別 男 ・ 女 

施 設 名  連絡先 施設 ・ 自宅 

施 設 所 在 地 

〒    － 

 

 

TEL：   －    － FAX：   －    － 

自 宅 住 所 

〒    － 

 

 

TEL：   －    － 携帯：   －    － 

 

 受講希望 （お申し込みの状況により受講できない場合があります。） 

□ 全 18回一括受講 38,880円  

□ グループ選択受講 

1グループあたり 

8,640円 

※Ｅのみ、10,800円 

希望する受講グループに 〇 （複数選択可） 

Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ  Ｅ  Ｆ 

□ 番号選択受講  
1講座あたり 

3,240円 

希望する受講番号に 〇 （複数選択可） 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

 

10 11 12 13 14 15 16 17 18 

 
※ 受講費用に関しましては、お申込みいただきました講座の受講の可否が確定次第ご案内いたします。 

 
【個人情報の取扱い】 
 提出いただいた個人情報については、本研修の実施運営に関わる作業を目的として使用し、これ以外の目的では使用いたしません。 

 
 

学校法人 鶴嶺学園 

神奈川社会福祉専門学校 
〒254-0046 神奈川県平塚市立野町 1-1 

TEL 0463-30-3231

FAX 

0463-30-6595 

Ｓ
・
Ｈ 



 


