
№      

 

平成   年   月   日 

丸の内ビジネス専門学校 御中 

 

平成３０年度 第２回 介護職員初任者研修受講申込書 
 

介護職員初任者研修（全 132 時間）の受講を申し込みます。 

なお、受講料 87,500 円と教材費 6,500 円は、開講後の返金がないことを承知しております。 

 

ふ り が な 

氏 名 

 生年月日 

年  月  日生 
男・女 

住 所 

〒 TEL 

FAX 

e-Mail 

携帯電話 

勤務先・学校  

通 学 方 法  

 

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。 

受講開始日 平成 30 年 11 月 6 日（火）   午前 9 時 30 分 

入 金 方 法 

 

ご希望の方法へ○をしてください 

銀行振込    窓口受付 

 

入金予定日       月    日 

ご記入いただいた個人情報は、学校からのお知らせなどに利用し、学外へ流出しないよう、取扱いに注意いたします。 

 

＜介護職員初任者研修通学日程＞ 

 講義・演習（通学 81 時間） 平成３０年１１月６日～平成３１年１月２２日（１日７時間）と 

  平成３１年２月１２日（４時間） 

施 設 実 習（12時間） 平成３１年１月２３日～平成３１年２月１１日のうち２日間 

 修 了 式 平成３１年２月１２日 １６：３０より 
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   部分：講義・演習、    部分：施設実習、    部分：修了式 


