2025 専門研修Ⅰ・更新研修88H　　　　　　　　　　　　　　　特定非営利活動法人鹿児島県介護支援専門員協議会

【別紙１】
介護支援専門員専門研修Ⅰ・更新研修88H
申込み確認書・テキスト申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込日 ： 2025年　 　月 　　日

	ふりがな
	　
	生年月日

	氏名
	　
	

	所属名・勤務先
	　

	演習日の連絡先
	（携帯電話番号等）
　

	介護支援専門員登録番号（８桁）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（例：４６＊＊＊＊＊＊）

	資格登録県名（県外登録の方のみ）
	※県外登録の方は、登録県に受講地変更願いを申請して承認を得なければ受講できません
　

	受講希望研修
（○印で囲む）
	専門研修Ⅰ　　・　　更新研修(88H)

	実務従事期間
	年　　　　ヶ月

	有効期間満了日
	令和　　　年　　　月　　　日まで

	テキスト購入希望
(○印を記入)
	
	４訂／介護支援専門員研修テキスト 専門研修課程Ⅰ
（5,280円）

	参加費振込予定日
	年　　 月　 　日（　　）
	振込み額
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　円

	※介護支援専門員証コピー貼付
	備考
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