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令和７年度 要介護認定調査員 現任研修 申込書
[bookmark: _GoBack]
申込日　令和７年　　月　　日
	受講回
（○を付けてください）
	
	第１回　１１月２０日（木）午前の部

	
	
	第２回　１２月　９日（火）午前の部

	
	
	第３回　１２月　９日（火）午後の部



申込者
	ふりがな
	

	受講者氏名
	

	勤務先名称
	 


	勤務先所在地
	
　

	勤務先電話番号
	



※1事業所等につき、1名の申込みでお願いします。


申し込み締切日　令和７年１１月１０日（月）
