
『第１０回介護福祉士受験対策講座』『模擬試験』  申 込 書 

葛飾区介護サービス事業者協議会 FAX：03－5648－3055 

申込期限：平成 29 年 8 月 17 日（木）18:00 まで 

【申込事業所】 

事業所名 

（担当者名） 

 

 

（                  ） 

 

 

事業所住所 

〒（   －    ） 

 

ＴＥＬ：            ＦＡＸ： 

【受講希望者】記入欄が不足の場合は、コピーをするか欄外にお願いします。 

対策講座のみ・模擬試験のみでも結構です。また、ご自宅の住所・ＴＥＬをご記入下さい。 

ふりがな  ふりがな  

受講者 

氏名 
① 

受講者 

氏名 
② 

住 所 

 

 

 

住 所 

 

TEL 
 

 TEL 
 

ふりがな  ふりがな  

受講者 

氏名 
③ 

受講者 

氏名 
④ 

住所 

 

 

 

住所 

 

 

TEL 
 

TEL 
 

【テキスト購入・参加内訳】希望する欄に○をつけて下さい。 

NO. 
ﾃｷｽﾄ・対策講座・模擬試験全て 

合計 11,448 円 

ﾃｷｽﾄ上・下 

6,048 円 

対策講座参加 

無料 

模擬試験参加 

5,400 円 
合計金額 

①     
円 

②     
円 

③     
円 

④     
円 

 
※受講者には、申込期限が過ぎましたら「受講票と振り込み用紙」を順次お送りします。 

振込先等の内容をご確認ください。 

 

問い合わせ先：株式会社 ほのぼの 

TEL：03－5648－3077 


