
12.13(土）

●受講対象者

次の１または２に当てはまる人

１ 四條畷市に在住の人
２ 四條畷市内の訪問型サービスＡ（緩和型）
事業所への従事を希望される人

※この研修は、介護職員初任者研修ではありませんのでご注意ください。

受講希望の人は裏面の申し込み方法をご確認ください。

受講料無料

四條畷市

12.13 （土） 12.14 （日）
令和７年

９：３０～１７：００ ９：３０～１７：００

特別養護老人ホーム四條畷荘（四條畷市北出町28-1）会場

詳しい情報は
四條畷市ホームページへ



●申込方法
下の『受講申込書』に必要事項を記入の上、

下記の申込先までQRコードもしくは郵送または持参してください。

●受講の決定及び通知
QRコードにて申込された方

申込後、メールアドレスに受付完了メールが届きます。届きましたメールを当日受付にてご提示ください。

郵送及び持参にて申込された方

申込書に記載いただいた住所あてに郵送及び受付時窓口にて受付通知書をお渡しします。当日受付にてご提示ください。

※前日までに受講決定通知書及び連絡がない場合は、お問い合わせください。

本研修は社会福祉法人大阪府社会福祉事業団が四條畷市の委託を受けて実施しております。

締め切り:令和7年12月８日（月）※必着

●その他
受講が決定された方は、受講日初日の開始時間までに会場受付にお越しください。

※15分以上の遅刻又は早退の場合は、“欠席”とみなすことがありますので、あらかじめご了承ください。

【お問い合わせ・申込先】
〒575-0043 大阪府四條畷市北出町28-1
特別養護老人ホーム四條畷荘『令和7年度四條畷市生活援助サービス従事者研修』
072-878-2667 担当者:大西・後藤

令和7年度 四條畷市生活支援サービス従事者研修 受講申込書

※本申込書に記載された事項につきましては、個人情報保護等の規定に則り、適正に管理します。又本研修以外に使用することは致しません。

女性□男性□性別

ふりがな

受講者氏名

昭和 ・ 平成 年 月 日生年月日

〒 －

ご自宅住所

ＦＡＸ番号（あれば）

メールアドレス
電話番号

“介護予防・日常生活支援総合事業”の訪問型サービスＡ（緩和型）の訪問サービスに従事する人を養成する研修です。


