NPO法人　自立生活センター・東大和　東京都重度訪問介護従業者養成研修　平成２９年度(２０１７年度)

重度訪問介護従業者養成研修受講申込書
記入日：　　　年　　月　　日

	ふりがな
	受講希望日程（必ずご記入ください）
　　　月　　　日/　　　日
(3日目の実習日は研修日に日程調整し決定します)

	氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　 男・女
	

	住　所　　〒
TEL ：                   FAX ：                    携帯：

生年月日　１９　　　年（Ｓ・Ｈ　　　年）　　　月　　　日（　　　才）

	●下記の項目についてご記入下さい
１　下記の資格をお持ちの方は□にチェックして下さい
□日常生活支援従業者養成研修
□知的障害者移動介護（移動支援）従業者養成研修
□視覚障害者移動介護（移動支援）従業者養成研修
□全身性障害者移動介護（移動支援）従業者養成研修
□訪問介護員養成研修　□1級課程　　□2級課程　　□3級課程

□介護職員初任者研修
□介護福祉士
□看護師　　　□准看護師

□その他（理学療法士・作業療法士・栄養士・福祉住環境コーディネーター等）
2　実務経験の有無について
（1） 実務経験無し
（２）　実務経験有り　→  経験年数　　約　　年　　ヶ月
                              経験内容 　（ａ）施設介護　（　　　　　　　　　）
                                       　（ｂ）在宅介護  （                  ）
                                       　（ｃ）家族の介護（                  ）

	●現在、どこかの訪問介護事業所に所属して仕事をしていますか？　　　 　　はい　　・　　いいえ

●今後、幹福祉会 東大和事業所に所属する予定がありますか？　　　　　　　はい　　・　　いいえ

	※事務局記入欄（備考）
	郵送

	
	／


※NPO法人　自立生活センター・東大和は「個人情報の保護に関する法律」を遵守し、個人情報を取り扱います。

※この申込書に記入していただいた内容は、研修の申込み以外には使用しません。

