
 

 

 

 

 

 

２０２３年度介護基礎技術向上テーマ別研修 
 

 

 

 

申込日：     年  月  日 

法  人  名  

事  業  所  名  

申 込 者 名  

電  話  番  号  

住    所  

研 修 希 望 日 

【第１希望】   年  月  日（  ）  時 ～  時 

【第２希望】   年  月  日（  ）  時 ～  時 

【第３希望】   年  月  日（  ）  時 ～  時 

参  加  人  数       人 

研 修 対 象 者 
□ 申込事業所職員のみ   □ 法人内事業所職員 

□ その他（                   ） 

研 修 参 加 者 □ 新任職員  □ 指導的職員 

研修希望テーマ □ 介護の基本  □ 移動  □ 食事  □ 排泄  □更衣 

備  考  

 

申 込 書 

メールまたはＦＡＸで、１月１９日(金)までにお願いします。 

一般社団法人広島県介護福祉士会 事務局  宛 

メール：hiroshimakaigo＠zb.wakwak.com FAX：０８２-２５４－３０１７  
 


