
 

 

 

 

 

 

 

 

大村市社会福祉協議会 福祉人財育成協議会 

「介護職員基本技術研修会」（9/30（水）） 

 

参 加 申 込 書 

【 お 申 込 の 方 】 

事業所名 （                  ） 

連絡先  （ TEL               ） 

※お申込みの状況により同施設からの参加人数を制限することがあります。 

 

≪研修の中で聞いてみたいこと≫ 

普段の排泄ケアで困っていること・悩んでいること、新人に指導する中で悩んでいることなど 

聞いてみたいことがあればご記入ください。 

 

 

 

 

氏  名 職  種 勤務年数 

   

   

   

 
申 込 先 

FAX：０９５７－５４－１３６５ 
（ 大村市社会福祉協議会    事務局 福田、牧島 ） 

（排泄ケア） 


