
ふりがな

氏　名

電話番号 メールアドレス

↓

　　　その他（ ）

匠から介護現場を学ぶー介護職員との交流会ー　　申 込 書

ご記入いただいた個人情報は、本事業に係る事務や関連事業の案内等で使用し、他の目的で使用することはありません。

下記の申込書に記入し、

介護・福祉人材確保対策

室までお持ちください。

※申込書は窓口にも

　あります。

メールでの申込み ＦＡＸでの申込み 窓口での申込み

　　　入門的研修（基礎講座・入門講座）　　　受講済　　　　　　受講予定

介護に関する研修の受講歴

該当に○印、または（　　）内に記入

　　　　　　あ　り　　　　　　　な　し

　介護や介護の仕事について聞いてみたいことがあればご記入ください。

年齢

住　所

いずれかの方法でお申込みください。

「匠から介護現場を学ぶー介護職員との交流会ー」

令和7年9月20日開催

下記の内容を記入し、メール送信して

ください。

【件名】

　介護職員との交流会申込み

【本文】

　①氏名（ふりがな）

　②年齢

　③住所

　④電話番号

　⑤メールアドレス

　⑥介護に関する研修の受講歴

　⑦介護や介護の仕事について

      聞いてみたいこと

下記の申込書に記入し、

FAX送信してください。

※FAX番号のお間違えの

　ないようご注意ください。

〒

【申込先】

大津市健康福祉部介護・福祉施設課

介護・福祉人材確保対策室

大津市御陵町３番１号 （市役所 本館３階）

FAX        077-524-4700

Eメール otsu1455@city.otsu.lg.jp


