※全員提出
令和５年度 石川県介護支援専門員実務研修 受講確認票
記入日：令和　　年　　月　　日
	住　　所
	
	氏　　名
	

	電話番号　（携帯電話）
	
	受験番号
	

	受講用メールアドレス
	


（内容について確認がある場合にご連絡させていただきます。）
●令和５年度 石川県介護支援専門員実務研修について
　　　↓　該当欄に○印をつけてください。

	
	オンライン（Ｚｏｏｍ）受講

	
	会場（別添；福祉総合研修センター 等）に集合して受講

	
	受講しない（来年度以降に受講）


注１：提出される前に、控え用に1部コピーを取り、合格通知とともに保管しておいてください。
注２：今年度、受講しない方は、受講を希望する年度の８月末日までに、下記までご連絡ください。
注３： 実務研修の実施時期は、年度によって異なる場合がありますのでご了承ください。
注４：今後の新型コロナウイルス感染症の拡大状況によっては、会場集合形式での開催を中止する可能性がありますので、可能な限りオンライン受講にご協力ください。
　提出期限：１２月１１日（月）必着【全員提出】　

介護支援専門員実務研修受講試験の合格に、有効期限はありません。


当面、実務に就く予定のない方は、


来年度以降の受講が可能です。





【 提出先 】


〒９２０－８５８０　金沢市鞍月１－１


石川県健康福祉部長寿社会課　地域包括ケア推進グループ


TEL：０７６－２２５－１４９８


FAX：０７６－２２５－１４１８








