
 

          
           

      

          
          

               
                                                       

 
    

       

 



   



令和５年度

受付欄（本校記入欄）

記入年月日

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　　名

生年月日 昭和・平成 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　　歳）

住　　所

メールアドレス
（携帯メール可）

勤務先法人名

所属施設名

勤務先
電話番号

実務経験
（2023.4.1現在）

受講申込

保有資格
□ 資格なし（450時間）
□ 介護職員初任者研修修了者（320時間）
□ ホームヘルパー3級修了者（420時間）
□ ホームヘルパー2級修了者（320時間）
□ ホームヘルパー1級修了者（95時間）
□ 介護職員基礎研修修了者（50時間）

支払方法
（銀行振込） 　　　　　※振込手数料はご負担願います。

　　　　　※分割払いの方は当校までお問い合わせください。

　スクーリング時の通学手段　　　　　□徒歩　　□公共交通機関　　□自転車・バイク　　□自家用車

オリエンテーション希望日
 （右記日程より希望する日にちを

選び、番号をご記入ください。)

■ 5月入学：　①4/18(火）、②4/19(水)、③4/20(木)　／　9:30～

第1希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第1希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■ 7月入学：　①6/13(火)、②6/14(水)、③6/15(木)　／　14:00～

電話番号
　　自宅　(　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　

　　携帯　（　　　　　）　　　　　　－

※連絡用として使用可能なアドレスを記入してください。

44,000円

　　　　　年　　　　ヶ月　　　     国試受験予定： □ 2024年1月　□ 2025年1月 □ 未定

該当に☑
チェック

受講料

85,000円

　 　第１希望　　　　□ 5月入学　　　　□ 7月入学　

□ 一括払い（開講前）　　　　□ ２回分割払い（①開講前 ②修了１か月前まで）

150,000円
110,000円
132,000円
110,000円

裏に氏名記載

4cm×3cm

上半身正面・脱帽

上越保健医療福祉専門学校
介護福祉士実務者研修通信課程受講申込書

顔写真貼付用

　　〒　　　　　　－

　　  令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


