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 令和4年度　ファンデーション研修　申　込　書
	ふりがな

氏　　名
	
	・会員（番号　　　　　　　　　　　）　・一般
・賛助会員　　（いずれかに○印をつけて下さい）

	
	
	

	自宅住所
	〒　　　－

	電話番号
	－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

	メール
	＠

	勤務先名
	法人名
施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　施設種別（　　　　　　　　　　　　　）

	勤務先
住所
	〒
電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　　－

	受講票送付先
	自宅を希望　　　・　　　勤務先を希望　　　（どちらかに必ず○印をつけて下さい）

	申込欄に
〇印を記入
※1単位90分
	コース
テーマ・概要
単 位

日 時

申　込

1-1
接遇

1
8月12日(金)
10：00～11：30

1-2
尊厳
1

11：40～13：10

1-3
職業倫理

1

13：50～15：20

1-4
福祉用具の意義と活用

1

15：30～17：00

2-1
法律と関連する制度政策

2
8月29日(月)
9：30～12：40

2-2
コミュニケーション技術

2

13：30～16：40

3-1
災害研修

2
9月14日(水)
9：30～12：40

3-2
記録と報告
2

13：30～16：40

4

介護過程

4
9月22日(木)
9：30～16：40

5-1
接遇

1
1月28日(土)
10：00～11：30

5-2
尊厳
1
11：40～13：10

5-3
職業倫理

1
13：50～15：20

5-4
福祉用具の意義と活用
1
15：30～17：00

6-1
法律と関連する制度政策
2
1月29日(日)
9：30～12：40

6-2
コミュニケーション技術
2
13：30～16：40

7-1
災害研修

2
2月25日(土)
9：30～12：40

7-2
記録と報告
2
13：30～16：40

8

介護過程

4
2月26日(日)
9：30～16：40
※申込される個所に○をご記入下さい。


