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修了介護職員（初任者・実務者）研修

※該当するすべての欄を記入すること。

20242024

36

□ガイダンス動画を視聴しました ⬅ 必ず出願前に視聴してください

日本知的障害者福祉協会の会員施設・事業所です

※ただし、ご希望にそえない場合があります



□７．愛護ニュース　　　　□８．福祉新聞　　　　

□勤務先より、学習に対する金銭面に関する補助等を受ける予定

□勤務先に受講していることを知らせたくない　　　

スクーリング会場内の移動等、その他学習上の困難

□９．本会研修会（研修会名：　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　　　 □10．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）


