
一般財団法人高齢者住宅財団（ボナージュ横浜生活サービスセンター） 宛  ＦＡＸ番号045-943-1467  

平成 30 年度 高齢者住宅相談員研修会 申込書 
■お申込からの流れ 

 

 

 

 

 

 

・請求書䛿原則として発行しておりません。※御入用の方䛿その旨本申込書の通信事項欄にご記入下さい。 

・受講料の振込後のキャンセル又䛿当日欠席の場合でもご返金致しません。 

・定員になり次第締め切りとさせて頂きますので、お早めにお申込み下さい。 

・何名かお申込みされる場合、お手数ですが本用紙をコピーしてご使用ください。 

■お申込み・ご連絡担当者 

団体・会社名 
                            

 ㈶
助
会
員 

䕕 ಶ人 

䕕 法人 

会員䉰 

㻔     㻕 
ご担当部⨫ 

  

ご住ᡤ 
（䛈    䠉      ） 

（䜅りがな） 

ご 㐃 ⤡ 
担当者名 

  㟁ヰ番号 

ＦＡＸ番号 

㻱-ma㼕l 

        （         ） 

        （         ） 

         䠜 

■参加者 

参加者氏名
䜅 り が な

 
 参 加 者 

生年᭶ 
᫛和・平ᡂ   年   ᭶  

໅務ඛ名⛠ 
 

ᴗ    ✀ 
䕕医療法人 䕕社会福祉法人 䕕୙動⏘ᴗ 䕕タィ事務ᡤ・コンサルタント 

䕕住宅メーカー 䕕ᘓタ会社 䕕Ẹ間福祉䡷䡬䢇䢚䡹事ᴗ者 䕕䠪䠬䠫法人 

䕕地方公ඹ団体・公的団体 䕕その௚（             ） 

役   
職 

 

䛹䛱らかに䖵をつけてください。      䕕相談員 ・ 䕕相談員௨እ 

職 ✀ （相談員の方のみい䛪れかに䕿をおつけください。䠍䠊䠎䠊の場合⤒㦂年数をご記入ください） 

1.生活援助員（㻸㻿㻭） 

⤒㦂年数   年  ᭶ 

2.ワーデン 

⤒㦂年数   年  ᭶ 

3.サービス付き高齢者向
け住宅相談員 

⤒㦂年数   年  ᭶ 

4.その௚ 
 （              ） 
⤒㦂年数   年  ᭶ 

㈨ ᱁・技 ⬟ 
（福祉・住宅関㐃の㈨᱁等おᣢ䛱でしたらお書きください） 

 

■通信事項（請求書・領収証等の発行をご希望の方はその旨ご記入下さい。また、宛名や但し書・日付・金額等にご指定がある場合もお書き添え下さい。） 
 
 
 
 
■事例検討(ｸﾞﾙｰﾌﾟﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ)のテーマのご提供及び事例発表者を募集しています。 
 
 
 
 
◎ご記入頂いた個人情報につきましては、当財団が策定しましたプライバシーポリシーに基づき適正に取り扱います。 

また、当財団が開催するセミナーやイベント等に関する情報提供等に利用させて頂く場合もございます。          HP 

請求書：要 宛名：           但書：           ・ 不要 

領収書：要 宛名：           但書：           ・ 不要 

その他： 

 

 

ＦＡＸ・メール・㒑
㏦によるお申込

䈄 お申込者䊻当財団

受付⚊また䛿定
員䜸ーバーのお
知らせ発行

䈄 当財団䊻お申込者

受付⚊を受けྲྀ
られた方のみご
入金

䈄 お申込者䊻当財団

受講⚊の発行

䈄 当財団䊻お申込者

※振込ඛとᮇ日を記入しています。 

日常業務で困っている問題や体験をお書きください。 
 
 
パネルディスカッションでの事例発表（１０分程度）を希望する。  はい ・ いいえ  


