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介護職員初任者研修の受講を申込みいたします。

開講日　　2026年　4月　12日（日）

ふりがな

氏名

生年月日

住所

電話番号

メールアドレス

緊急連絡先

申込に必要なもの

　□受講申込書（本用紙）　　

　□本人確認が出来る書類（運転免許証、マイナンバーカード、パスポート、住民票 等）

　□受講料　　55,000円

　□テキスト代　　7,124円

注意事項

　□受講者からのキャンセルは、開講7日前までは全額返金（返金手数料差引き）します。

　□科目試験、修了試験とも６０％以上の得点が合格ラインです。

　　不合格の場合は補習後、再試験となります。

　　　※補講：1時間あたり2,000円

愛の風カンパニー株式会社

〒921-8001　

石川県金沢市高畠１丁目368

TEL：076-292-0881

担当：渡部・田中

介護職員初任者研修講座　受講申込書



〒　　　-



西暦　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　歳

男　・　女


