
申込締切：11/30（水）12:00 

協会FAX ：（03）3548-1078 

 

  生活相談員研修  受講申込書   

 

                                                                             

法人名： 

 

ホーム名： 

 

連絡担当者名： 

 

連絡先電話番号： 

 

受講受付連絡書送付先ＦＡＸ番号： 

 

【受講希望者記入欄】＊意見交換会のグループ分けの参考にしますので、 

           漏れなくご記入ください。 

                                                                             

希望者氏名・ （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 性別・年齢  氏 名                                 （ 男 ・ 女 ） 

                                         （    歳 ） 

所属部署名  

   ・職種  

業務関連資格  

  

生活相談員業務    専任       兼務（職種：         ） 

ホーム勤務年数                 年    月 

備考 

 

 

 

 

 

 

 
 


