「外国人介護職員受け入れ支援について」の研修会参加申込書

申込日　令和７年　　　月　　　日
[bookmark: _Hlk176080910]研修会に参加される方のみ、お申込みください。（不参加の場合、返信不要）
（複数で参加される場合は、氏名欄にまとめてご記入下さい。）
	参加者氏名
	※氏名にふりがな、職種のご記入もお願いします。

	施設名
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX                          
E-mail                                        

	質問
	①外国人介護職員を受け入れている。　　　はい　・　いいえ
②その職員は、どこの国の方ですか？　（　　　　　　　　　　　　　　）


グループワークで話し合いたいことや、ご質問等があれば、下記にご記入ください





当日参加される方は、差し支えなければ、外国人介護職員を指導する際に使われているマニュアル等のご持参をお願いします。（意見交換の際に参考させて頂く場合がございます。）

※申込に関しての情報は、個人情報保護法に基づき、この研修連絡等以外には使用することはありません。
（申込書　送付先）介護老人保健施設スキナヴィラ甲賀　津崎　宛
　FAX　　0748-62-1215　（送付状不要）
