（好評につき追加募集します→午前中スタート版）
◆下越ブロック介護技術研修
介護技術研修会のご案内
日頃、行っている介護実技、実践に疑問や不安はありませんか？

 私たちと一緒に利用者に対して優しい介護、自立支援とQOLを考えてみましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　主　　催　　公益社団法人新潟県介護福祉士会　下越ブロック
２　対 象 者　　介護職員及び介護に関心のある方　（定員１６名）
３　日　　程    令和３年9月２5日(土)９:００～１２:００ （受付開始８:３０～）
４　会　　場　　新潟ユニゾンプラザ　２階　介護実習室
５　内　　容　　介護技術研修　基本的な移動・移乗の介助者としての方法　等
６　講　　師　　新潟県介護福祉士会会員
７　受 講 料　　会員　１，０００円　　非会員　２，０００円
８　締 切 日　　締切日 令和３年9月１０日(金)　
９　持 ち 物　  実技に適した服装と内履き、筆記用具の持参をお願いします。
１０  申 込 先　  公益社団法人新潟県介護福祉士会　事務局　

〒950-0994　新潟市中央区上所2-2-2　新潟ユニゾンプラザ3階
℡:　025-281-5531　FAX:025-281-7710　 HP　http://www.kaigo-niigata.or.jp
１１　申込方法　  下記申込書に記入の上、FAX・郵送等でお申込み下さい。当会HPからもお申込で
きます。
申込締切後、受講料納入振込用紙をお送り致します。受講料納入が確認出来次第、
申込受理となります。定員を越えるお申込みがあった場合は、ご連絡をさせていた
だき、お断りさせていただく場合があります。
１２ そ の 他 　 新型コロナウィルス感染拡大防止の対策にご協力をお願い致します。
新型コロナウィルス感染拡大の状況により、中止または延期になることがあり
ます。また当会ホームページに開催の可否が掲載されることもございます。

＜受講申込書＞
	ふりがな
	
	会員番号
	会　員　15－　　　　　
非会員

	申込氏名
	
	男
	勤務先の

事業所名
	

	
	
	女
	
	

	連絡先

住　所
	〒　　　　－
	勤務先での

役職名
	

	
	

	日中連絡先

電話（携帯）
	
	介護職

実務経験年数
	年　　　ヶ月


※ご記入頂きました個人情報は、本研修受講管理以外では使用致しません。研修終了後は責任を持って処理致しますのでご了承下さい。
　送信先ＦＡＸ番号　０２５－２８１－７７１０　
