
  

平成 2７年度 介護技術講習会の日程と申し込みについて（予定） 
 

 実施期日 受講申込受付期間 

第１回 5 / 8 ・ 5 / 1 0 ・ 5 / 1 5 ・ 5 / 1 7 4 / 1 ～ 4 / 2 3 

第２回 6 / 1 9 ・ 6 / 2 1 ・ 6 / 2 6 ・ 6 / 2 8 4 / 1 ～ 6 / 4 

第３回 7 / 1 0 ・ 7 / 1 2 ・ 7 / 1 7 ・ 7 / 1 9 4 / 1 ～ 6 / 2 5 

第４回 9 / 4 ・ 9 / 6 ・ 9 / 1 1 ・ 9 / 1 3 4 / 1 ～ 8 / 2 1 

 

 

受講申し込みは、お電話かハガキでの受け付けになります。 
 

■電話でのお申し込み 

 大学に直接お電話でお申し込みください。 フリーダイヤル ０１２０－８７０－２９４ 

（電話番号０２７－２５３－０２９４） 
 

■官製普通はがきでの申し込み 

下記の「●必要事項」をご記入のうえ、本学あてに郵送して下さい。ハガキの受付後、1 週間以

内に「受講の手引き」を発送しますので、「受講の手引き」の内容にしたがって同封の「受講申

込書」にてお申し込みください。（ハガキの受付は「仮受付」です。「受講申込書」の受付（受

講料の振込含む）をもって「本受付」となります。） 

●必要事項（はがきの裏面に記入） 

１．住所（郵便番号） 

２．お名前 

３．電話番号（携帯か固定のいずれか連絡のつく番号をお願いします） 

４．希望受講回を第 3 希望まで 
 

■受講料 58,000 円（テキスト代、受講の手引き（受講申込書）代含む） 

※受講料のお支払いは、すべて銀行振込みでのお取り扱いとなっております。 

 

注意１ 本会場の受講受付は先着順です。お申し込みの際は必ず第 3 希望までご記入ください（注意２をご確

認ください）。 

注意２ はがきでの受付は「仮受付」となります。「受講申込書（「受講の手引き」に同封されています）」

の受付をもって「本受付」となります（受講料の振込を含む）。 

注意３ 受講をキャンセルされた場合、受講料の返金はできません。 

 

ご不明な点は気軽にお問い合わせください。 フリーダイヤル ０１２０－８７０－２９４ 

（電話番号０２７－２５３－０２９４） 


