 (福)福井県社会福祉協議会　総務施設課 行き（添書不要）
Ｅメールsomu@f-shakyo.or.jp  　FAX０７７６-２４-８９４１
「災害に強い福祉施設づくりのための経営者セミナー」
＆「福祉施設防災マネジャー養成研修」受講申込書
	種別
	
	施設名
	
	連絡担当者
	

	連絡先
	〒　　　　-　　　　　(住所)
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　／　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　／Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　


 ※「種別」欄には、受講申込者が所属する種別を「高齢」、「障がい」、「児童」、「その他」の中から 該当するものを記入してください。
１　災害に強い福祉施設づくりのための経営者セミナー
	
	氏　　　　名
	職　　名
	備　　考

	
	
	
	

	１
	
	
	

	２
	
	
	


２　福祉施設防災マネジャー養成研修
	
	氏　　　　名
	職　　名
	防災マネ研修
過去受講の有無
	「普通救命講習」

受講免除の希望

	１
	
	
	□有

(Ｈ　 年度)
	□　免除希望

	２
	
	
	□有

(Ｈ　 年度)
	□　免除希望


※過去に受講経験がある方が再度受講希望する場合は、事前に事務局までご連絡ください。
「普通救命講習」の免除を希望する場合は、平成29年10月1日以降に受講した当該講習修了証の写しを添付してください。
＜振込みについて＞　
	〔振込金額〕

　１　経営者セミナー   　　　　＠ 5,000円×　　　　　　人　＝　計　　　　　　　円（Ａ）　
　２　防災ﾏﾈｼﾞｬｰ養成研修　 ＠15,000円×　　　　　　人　＝　計　　　　　　　円（Ｂ）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計（Ａ+Ｂ） 　　　　　  　　　円
〔振込日〕　　　　　　　月　　　　日に　 □振込み済　 □振込み予定　　（いずれかをチェックしてください。）
〔振込口座〕　 福井銀行 学園出張所　普通預金　№ 1129277　 社会福祉法人 福井県社会福祉協議会



【申込締切】令和元年１０月４日（金）必着
令和元年　　月　　日





受付確認欄（FAX）





参加お申込みのFAXを確認後、　３営業日以内に本会からFAXを返信します。返信がない場合は、お手数ですが本会までご連絡ください。


なお、メールによる申込の場合は、同様にメールで返信いたします。





　








