
 

 

 

 

あんしんファミリー介護講座 参加申込書 
 

ふりがな  
性 

別 
男 ・ 女 

氏  名 
 

生年月日 
昭 和 

年   月   日 （   才） 
平 成 

住  所 

電話番号 

〒 

市      町     番地 

℡（    －    －     ） 

学 校 名 

（学生のみ記入） 

 

中 学 校 
学年 

 

高等学校 

応募動機 

 

 

※ 上記の個人情報につきましては、本研修会以外には一切使用いたしません。 

    

 

 

※中学生・高校生の方は，必ず保護者の方の記入をお願いします。ＦＡＸ，メール 

 QRコードでお申込の方は，後日，提出をお願いします。 

承 諾 書 
続柄 

保護者 氏名              ○印    （    ） 
 

 

 

 

 

 



     切り取り 
    やまおり 
のりしろを貼り付けてお使い
ください。 

 

 

 恐れ入りま

すが８４円

切手をお貼

り下さい。 

茨
城
県
常
陸
太
田
市
稲
木
町 

番
地 

常
陸
太
田
市
社
会
福
祉
協
議
会 

行 

33 

1
 

3 0 0 3 1 4
 

 

のりしろ 


