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介護に関する入門的研修海老名

介護に興味・関心をお持ちの方におすすめの
“はじめの一歩”の基礎講座です。

日 時：令和6年12月24日（火）
13時～16時40分

場 所：海老名市文化会館
（海老名市めぐみ町6-1）

海老名駅西口から徒歩約5分

対 象：介護に興味関心がある方
定 員：１20人

内 容：介護保険制度・サービス、介護予防、認知症など介護に関する基
礎知識について専用のテキスト(無料)を使って学びます。
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申込方法は裏面をご覧ください。

研修修了者には
県知事名での修了証
を交付します！

参加費無料

お問合せはこちら！（受付時間：平日9時〜17時）

海老名市文化会館



12月24日（火）に実施される、「介護に関する入門的研修・基礎講座（海老名会
場）」に申込みます。※申込はスマートフォン・パソコン（申込フォーム）・メール・ＦＡＸのみです。

ふりがな 申込日 令和 6 年 月 日

氏名 性別

生年月日 昭 ・ 平 年 月 日生

住所 〒

TEL 自宅 携帯

現在の状況
（〇）

就業中 ・ 無職 ・
その他（ ）

就業中の方
業種（ ）
勤務形態（ ）

受講申込理由
（〇をつけ理由を記入）

・家庭介護のため・介護知識を得る・介護の仕事に興味・人のための活動を知る
・その他 （〇をつけその理由を簡単に記入）

この研修はどこで
知りましたか？

※個人情報の取扱いについて：記載いただく個人情報につきましては、本研修目的達成以外には活用い
たしません。

専用フォームからお申込みください。
→ https://forms.office.com/r/vM9V9J2JVw

①スマートフォン
またはパソコン

申込方法は以下の①または②から

※電話での申込みは受付けできませんのでご了承ください。
申込期間：令和6年10月25日（金）～11月29日（金）17時必着

☞申込締切後、受講可否を12月13日(金)までに郵送にてお知らせいたします。

申込書

●感染症予防に向けた取り組み ＊研修当日に発熱がある場合や、その他体調がすぐれない場合は受講できません。

＊研修開催中はマスク着用をお願いします。

通信欄

【12/24(火)海老名会場】

以下のアドレスをクリックすると申し込み画面に移動します。

→ https://forms.office.com/r/vM9V9J2JVw

②メール

またはFAX

以下の申込書に記入の上、データをメールに添付す
るか申込書の全項目を入力して送信、またはFAX送
信でお申込みください。

メール：kensyu@knsyk.jp
FAX：045-313-0737

mailto:kensyu@knsyk.jp

