【別紙１】
令和７年度 主任介護支援専門員研修（受講票）

	
	介護支援専門員登録番号
	受講番号

	
	　
	記入不要

	受講者
氏　名
	(ふりがな)
	受講者の写真

	
	　
	証明写真
正面を向いて

顔がはっきり

わかるもの

（ｽﾋﾟｰﾄﾞ写真可）

	性　別
	　□男　　　□女
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　　(　　　歳)
	

	受講者
現住所
	（〒　　　―　　　　　）
　

　

	℡番号
	　　　－　　　－　　　　
	携帯℡番号
	　　　－　　　　－　　　　

	(ケアマネ外の)
所有資格
	

	(開設者)
法人住所

法人名
	住所（〒　　　―　　　　）
　

	
	法人名

	TEL　　　－　　　－
FAX　　　－　　　－

	就業する
事業所
	住所（〒　　　―　　　　）
　

	
	事業所名

	TEL　　　－　　　－
FAX　　　－　　　－

	テキスト申込み
(○を記入)
	
	４訂／主任介護支援専門員研修テキスト(4,400円)

	
	
	本会作成の「適切なｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ手法項目一覧」


· １０月１０日までに鹿児島県介護支援専門員協議会宛に提出して下さい。（必着）
