
 

 

 

 

申込み FAX番号 ０２３３-２８-０３３１ 
 

認知症サポーター養成講座 受講申込書 

 
                  申込日 令和８年  月  日 

  

申込み方法・備考 
 

 

１．本受講申込書に必要事項を記入し、FAXで申込む。 

２．直接電話で申込む。 

３. QR コードから申し込む。 

 

 

 

申 込 者 

ふりがな 

氏 名 

 

 

 

 

住 所 

 

〒    -   

 

 

  

連絡先 

※日中連絡のとれる番号を記入して下さい 
 

 

 

 

  
 

 

※申込みされた方は、基本受講可能です。 

※申込みに記載された個人情報については、本研修以外での目的に利用することはありません。 

 

 

 

 

 

 


