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ご職業

健康について

＜お申し込み方法＞
　・ＦＡＸ、メール、郵送、または窓口にてお申し込みください。

＜キャンセルについて＞
　キャンセルされる際は、必ず事務局までご連絡ください。(073-473-3338 藤田)
　　①《研修初日の14日前》振込手数料を差し引いた受講料を返金いたします。
　　②《上記以後～受講前日まで》受講料の半額と振込手数料を差し引いて返金いたします。
　  ③《受講当日》返金は致しかねます。ご了承下さい。

＜その他＞
　表面の金額は全て税込価格です。
　お申込は先着順とし定員に達し次第締切とさせて頂きます。
　お申込の際は、和歌山YMCA HP (https://www.wakayamaymca.ac.jp/home.html)にある学則をご確認下さい。

和歌山YMCA同行援護従業者養成研修　申込書
2024

日程
(       )一般課程：2024/9/7(土）、8(日）、14(土）、15(日）
(       )応用課程：2024/9/21(土）、29(日）
                                     ※受講希望の研修に〇をして下さい。

性別

西暦

   ①会社員（職種：　　　　　　　　　　）②アルバイト・パート 　③無職

ご住所

電話番号
携帯 自宅

E-mail

　下記、該当項目に〇またはご記入をお願いいたします。

      振込先：紀陽銀行　本店営業部　普通預金　№2149513　和歌山YMCA国際福祉専門学校

FAX番号: 073-473-2666  メール:r-fujita@wakayamaymca.org 

　 ①良好　②治療または通院中　③その他：配慮が必要な場合（　　　　 　　　　）

お持ちの資格
   ①ホームヘルパー（１・２）級   ②介護職員初任者研修   ③実務者研修
   ④介護福祉士　⑤同行援護一般課程　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

お申込みの
きっかけ

   ①チラシ　②紹介（紹介者名：　　　　　　　　　）  ③和歌山YMCAホームページ
   ④その他（　　　　　　　　        　　　　　　　）

  ・受講料は窓口でのお支払い、若しくは下記にお振込み下さい。

事務局への
連絡事項等

  自由にご記入下さい。


