


FAX 送信票は不要です。            ※不足の場合は別紙にご記入いただいてもかまいません 

シンポジウムに関するお知らせ 
＊集合研修とオンライン研修のお知らせ ＊集合研修とオンライン研修のお知らせ ＊集合研修とオンライン研修のお知らせ ＊集合研修とオンライン研修のお知らせ 

 ・集合研修・オンライン研修についても定員超過の場合は抽選となります。 

 ・お申込みをされた方で、8 月 31 日（火）までに連絡がない場合は申し込みを受理されたものと

して当日ご参加ください。 

  ※なお、オンラインでご参加される場合については、２日前に必要な情報や当日資料をメール

で送付させていただきます。 

 ・オンライン研修ではインターネットを使って、ＺＯＯＭ※を利用できる環境が必要です。 

  ※ＺＯＯＭとは、パソコンやスマートフォンなどの端末を使用して、オンラインで会議やミー

ティングを行うためのアプリケーションです。 

  ☆オンライン研修についてご不明な点はお気軽にお問い合わせください☆ 

    

＊シンポジウムのお知らせ ＊シンポジウムのお知らせ ＊シンポジウムのお知らせ ＊シンポジウムのお知らせ 

・シンポジウムでは、受講される皆さんからご回答いただく、『介護の質の向上に向けて取り組ま

れている内容や課題』を基に、意見交換を行いますので下記の【受講申込書兼受講調査票】に

お書きください。 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

介護する側の質向上と人材育成 介護する側の質向上と人材育成 介護する側の質向上と人材育成 介護する側の質向上と人材育成 

受講申込書兼受講調査票 受講申込書兼受講調査票 受講申込書兼受講調査票 受講申込書兼受講調査票 

締切日：8 月 31 日（火曜日） 締切日：8 月 31 日（火曜日） 締切日：8 月 31 日（火曜日） 締切日：8 月 31 日（火曜日） 

必要事項をご記入の上、FAX：079-287-3200079-287-3200079-287-3200079-287-3200 または E-mail：harima-jinzai@h-294.comharima-jinzai@h-294.comharima-jinzai@h-294.comharima-jinzai@h-294.com    

電話：079-287-3000079-287-3000079-287-3000079-287-3000 へ申込み・お問合せください。 

氏  名  

事業所名（所属名）等 事業所名：                   ・  一般 

職種・介護の経験年数 

職 種： 

介護の経験年数：     年     か月 

電話番号  

受講希望形態        

いずれかに をしてください。 

□集合研修を希望する    □オンライン研修を希望する 

メールアドレス 

オンライン研修を希望される方 

 

 

※研修資料の送付やＩＤ・パスワードを送付するために必要となります。 

「介護の質の向上に向けた取り組みや人材育成についての取り組んでおられる内容や課題に感じておら

れること」をご記入ください。 

 

 


