
年   月   日  
練馬区内介護事業者向け幹部・リーダー研修会 

開催事務局（介護人材政策研究会）行       FAX：03-6478-8333（添書は不要です） 

「 こ れ か ら の 介 護 保 険 制 度 と 科 学 的 介 護 」  参 加 申 込 書 
（  枚中  枚） 

※開催要項を確認の上、すべての項目にもれなくご記入ください。 

施設・事業所名 
 

TEL 
 

FAX 
 

参加者名 役職 参加方法 ☑ 

  □  会場参加 
□  オンライン参加 

E-mail 
※オンライン参加の場合 

 

  □  会場参加 
□  オンライン参加 

E-mail 
※オンライン参加の場合  

  □  会場参加 
□  オンライン参加 

E-mail 
※オンライン参加の場合  

備考 

※お申込み内容に変更・取消が生じた場合は、その旨をこちらにご記入の上、再度 FAX をお送りください。 

※3 名以上のご参加の場合は、コピーをとっていただき、ご使用ください。その際、右上に申込枚数をご記入ください。 
※オンライン参加の方につきましては、視聴にかかる機材（ネット環境のあるパソコン、スマートフォン、タブレット等

であれば視聴可能）及びネット環境は、各自でご用意ください。 
  
【問い合わせ先】 

 練馬区内介護事業者向け幹部・リーダー研修会 開催事務局（一般社団法人介護人材政策研究会内） 
 TEL:03-5213-4270／FAX:03-6478-8333／E-mail:info@kaijinken.or.jp 

 
お申込締切日：令和３年 10 月 12 日（火） ※定員になり次第参加締め切りになります。 


