
 

 

 

 

 

 

一般教育訓練給付制度厚生労働大臣指定講座 
 

５月開講 土曜クラス 

１回５時間×９回（全５０時間） 

講 座 日 程 

 １回目：５／２６（土） 

 ２回目：６／ ２（土） 

 ３回目：６／ ９（土） 

 ４回目：６／１６（土） 

 ５回目：６／２３（土） 

 ６回目：６／３０（土） 

 ７回目：７／ ７（土） 

 ８回目：７／１４（土） 

 ９回目：７／２１（土） 

試験日：７／２８（土） 

受 講 時 間 １０：００～１６：００（９回目のみ、９：３０~１６：００） 

受講料（税込） 

教材費（税込） 

５９，４００円 

２０，０００円 

 

合計金額 ７９，４００円 

募 集 定 員 １５名 

申 込 締 切 ５ ／１9（土） 

   ※定員になり次第締め切ります。 

   なお、応募者が定員の半数に満たない場合は、開講できない場合があります。 

 

 

 

◆お申込み方法◆ 
 

お電話またはE-Mail でご連絡ください。 

受講料のお支払は、窓口または口座振込となります。 
 

 

◆お問合せ 

〒390-0875 長野県松本市城西1-3-30 

TEL：0263-32-5589 

FAX：0263-32-5595 

E-Mail：office@marubi.ac.jp 
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◆交通機関 

 松本駅から北へ徒歩12分、 

 大糸線北松本駅から徒歩6分、 

 市内北循環バス 松本税務署入口で下車 

 



 

受 講 申 込 書 

 

 

下記の必要事項をご記入ください。 

受講希望講座 

○をつけてください 
医療事務講座  ／  介護事務講座  ／  調剤事務講座 

ふりがな 

氏  名 

 

 

 

生年月日 年   月   日生 

住所 

〒 

 

 

勤務先・学校名  

自宅 TEL  携帯 TEL  

FAX  E－Mail  

 

 

介護職員初任者研修をお申込みの方は、下記をご記入ください。 

介護の経験 あり（                ）  ／  なし 

介護関係資格 

免除科目がある場合がありますので、資格をお持ちでしたらご記入ください。 

 

 

 

 

◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇  お 申 込 み 方 法  ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇ 

 ・上記をご記入のうえ、郵送または FAXでお送りいただくか、直接当校までお持ちください。 

 ・受講料の納入は、下記のどちらかの振込先へお振込みいただくか、直接当校へお持ちください。 
 

振 込 先 長野銀行 本店営業部  口座番号 普通預金 ８８５９２４８ 

口座名義 学校法人 秋
しゅう

桜会
おうかい

 理事長 内川小百合 

 

振 込 先 八十二銀行 松本営業部  口座番号 普通預金 １３６３０８３ 

口座名義 学校法人 秋
しゅう

桜会
おうかい

 

◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇  お 申 込 み ・ お 問 合 せ  ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇ 

TEL: 0263-32-5589 ／ FAX: 0263-32-5595 ／ E-Mail：office@marubi.ac.jp 

へお気軽にどうぞ！ 


