


　
　

フリガナ

氏　名

職　種

〒

TEL　： FAX　：

Ｅ-ｍａｉｌ

勤務先
（任意）

フリガナ

氏　名

職　種

〒

TEL　： FAX　：

Ｅ-ｍａｉｌ

勤務先
（任意）

　日本ホームヘルパー協会愛知県支部　連絡先

TEL：　０９０－６５９５－５０４９（携帯）

FAX：　０５６８－２２－７４３６

　訪問介護員　・　サービス提供責任者　・　管理者　・　その他（　 　　　    　　   　　　　）

　　　★研修会場にて、受け付けます（時間に余裕を持ってお越しください）・
　
　　　①令和７年度の年会費の納入（振込手数料不要）
　　　　　　　　　・
　　　②日本ホームヘルパー協会入会申し込み
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人会員、法人会員）
　　　③書籍の販売

会  員
・

非会員

　訪問介護員　・　サービス提供責任者　・　管理者　・　その他（　 　　　    　　   　　　　）

住　所

資料の購入
140㌻（300円）

する （　　　部）　　・　　しない

住　所

資料の購入
140㌻（300円）

する （　　　部）　　・　　しない

　FAX送付先　：　０５６８－２２－７４３６
会  員

・
非会員

日本ホームヘルパー協会愛知県支部主催

研 修 申 込 書

お申込みは・・・① or② or ③でお申込ください

①下記申込用紙に記入の上，ＦＡＸ

②メールで申込（記載事項：氏名、住所、電話番号、会員・非会員,資料購入の有無）

Ｅ-mail nh.aichiken.kaiin@gmail.com

③右のＱＲコードから申込

当日、入会されますと 、

研修参加費が、５００円になります。


