【鳥取県外の方】各県介護福祉士会事務局へお申し込みください
· 岡山県介護福祉士会事務局　　FAX　086-222-6780
	令和７年度鳥取県介護福祉士会ファーストステップ研修　参加申込書

以下の項目内容をよく御確認いただき、記入漏れのないように御記入ください。

	フリガナ
	

	氏　名
	（会員番号　　　　　　　　　　　）←介護福祉士会会員の方は御記入ください。例）3100001

	自　宅
	〒　　　　－


	
	電話番号（自宅・携帯）

（※連絡のつきやすい番号）
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号



	勤務先
	法人名

事業所名



	
	〒　　　　－


	
	電話番号


	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号



	メールアドレス
	※大きく正確にご記入ください。

	希望連絡先

（決定通知等送付先）
	□　自宅　　　　　　□　勤務先　　←✔をつけてください。

	生年月日
	昭和・平成
　　　　年　　　月　　　日
	介護職

経験年数
	

	介護福祉士
登録年月日
	昭和・平成
　　　　年　　　月　　　日
	介護福祉士
登録番号
	　 　　―　　　　　　　　　（例：D－〇△〇〇〇）

	■受講費用区分
	

	＜県内在住もしくは県内事業所に勤務している方＞

	会員、非会員の別
	□　会員　３０，０００円　□　非会員  ８０，０００円　　←✔をつけてください。

□　入会希望（入会金３,０００円、年会費１１,５００円）

　　※後日、入会申込書を送付します。申込と同時に入会されますと、会員価格で受講していただけます。

	＜県外在住の方＞

	会員、非会員の別
	□　会員　８０，０００円　□　非会員  １６０，０００円　　←✔をつけてください。

□　入会希望（入会金３,０００円、年会費　5,500+各県会費円）

　　※申込と同時に入会されますと、会員価格で受講していただけます。
入会希望の方は各県介護福祉士会にお問い合わせください。

	※申し込みに関しての情報は、個人情報保護法に基づきこの研修連絡等以外には使用することはありません。

※申請の際に必要な為、介護福祉士登録年月日及び登録番号も必ずご記入ください。


