
専門Ⅱ研修

＊　必ず介護支援専門員証（又は介護支援専門員登録証明書）の写しを添付してください。

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

〒

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

＊　G居宅南部３コースは現任研修対象者コースですので、選択できません。

10：30~16：30

舞鶴勤労者福祉会館

京都テルサ

京都テルサ

10：00~17：00

14：30~17：30

10：00~16：00

10：00~17：00

※　平成22年度主任介護支援専門員研修を受講する予定　（　　ある　　・　　ない　　　）

京都テルサ

京都テルサ

14：30~17：30

10：00~17：00

10：00~17：00

10：00~13：00

第１希望

10：00~17：00

10：00~17：00

13：00~16：00

10：30~16：30

会　場

京都テルサ

舞鶴勤労者福祉会館

10：00~18：30

10：00~18：30

10：00~16：00

10：00~17：00

10：30~16：30

10：00~17：00

E　施　　設
4日間

12月15日（水）

12月14日（火）

12月6日（月）

7月7日（水）

現任研修対象者限定

G 居宅南部３
3日間

 7月5日（月）�

6月16日（水）

6月8日（火）

D　施　　設
4日間

C　居宅南部２
4日間

7月7日（水）

7月5日（月）

5月26日（水）

6月16日（水）

6月29日（火）

6月28日（月）

6月16日（水）

6月8日（火）

時　間

10：00~17：00

10：00~17：00

10：00~13：00

介護支援専門員としての勤務状況
（　現任　・　　非現任　）

10：00~16：00

第３希望第２希望

申込者名

ふりがな

FAX厳禁

   平成22年度京都府介護支援専門員更新研修（専門研修（課程Ⅱ））

受講申込書　（用紙不足の場合、コピー可）

事業所名

所在地

〒

ある

生 年 月 日

住所

●更新研修対象者はA～Eコースより必ず第３希望まで○印を付けて選択してください。

昭和　　　　年　　　　月　　　　日

介護支援専門員としての実務経験　
ない

備考欄（身体障害等による特別配慮等）

B　居宅南部１
4日間

A　居宅北部　　　　　　　4
日間

コース 月　日

6月5日（土）

6月4日（金）

5月27日（木）

5月26日（水）

6月23日（水）

6月22日（火）

6月14日（月）

6月8日（火）

基礎資格

介護支援専門員登録番号　８桁

●現任研修対象者(介護支援専門員として実務に従事している者であって、就業後３年以上の者）はA～Gコースより必
ず第３希望まで○印を付けて選択してください。

→　　　＊全くない方はこの研修を受講できません。

平成２３年１２月３１日までに介護支援専
門員証の有効期限が満了する
（　はい　・　いいえ　）

→　　　　　　　　約　　　　　　　年　　　　　　ヶ月


