
す べ て 通 信 制 ※ で す
通 信 制 ： 一 部 を 自 己 学 習 し 通 学 で 学 び ま す

申込受講生氏名
所属・学校名学年
高校生は保護者の同意の上
保護者名も記入ください

連絡先
(住所・電話番号・メールアドレス)

電話・FAX共通:088- 873-3303　 メール： info@k-sustain.com
電話・メールは、無料の介護資格取得研修希望で氏名、所属、連絡先、をお知らせください。
FAXはこの用紙の下の欄に記入の上お送りください。

申込〆切　12月 6日

2024 時間 会場

12/7 土 9:00-14:30 実習地

1/11 土 9:30-15:30

ナチュラルハートフ
ルケアネットワーク

トレセン

1/26 日 9:30-16:00

2/2 日 9:30-16:30

2/8 土 9:30-16:30

2/15 土 9:30-15:30

2/22 土 9:30-12:00

講 座 の 日 程

【お問い合わせ】一般社団法人高知の在宅ケアを守る会
〒780-0870 高知市本町3-6-37 かわさき予備校ビル3階　担当：福島・森下

生活援助従事者研修生活援助従事者研修

電話・FAX・メール又は右のQRコードより
お申込みください　

研修施設
ナチュラルハートフルケアネットワーク

〒780-0870 高知県高知市
本町3-6-37

かわさき予備校ビル3階

実習施設
社会福祉法人土佐香美福祉会

ウエルプラザ高知
〒781-8131 高知県高知市
一宮しなね2丁目15番19号


