
特定非営利活動法人 久留米市介護福祉サービス事業者協議会 事務局行 

          FAX 番号（（（（0942094209420942））））46464646----5841584158415841 

介護福祉士介護福祉士介護福祉士介護福祉士国家試験（筆記）国家試験（筆記）国家試験（筆記）国家試験（筆記）    直前対策講座 

受講申し込み FAX 用紙 

 

  【申し込み・受講費用振込の締め切り】 令和元年１１月２８日（木）まで 
    

ふりがな  

氏 名 
 

 

日中連絡先 

（携帯） 
TEL              

自宅住所 
〒 

 

勤務先名 

（法人名） 

 

（事業所名） 

 

勤務先住所 
〒 

 

勤務先連絡先

TEL／FAX 
TEL                    FAX 

受講証 

送付先 

自宅自宅自宅自宅                ・・・・            勤務先勤務先勤務先勤務先    
※必ずどちらかに○をお付けください 

 

【ご注意】 FAX お申し込み後、速やかに 12,000 円を指定口座（別紙）へお振込みくださいませ。 
※振込手数料はご自身でご負担いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

※上記申込書は本研修以外の目的では使用いたしません。 

 

 

 

【問い合わせ先】  

特定非営利活動法人 久留米市介護福祉サービス事業者協議会 事務局 

ＴＥＬ：0942－35－1525  ＦＡＸ：0942－46－5841 

 


