
※私は、下記解約の取り扱い及び個人情報使用目的を同意の上、下記研修を申し込みします。令和　　年　　月　　日

ふりがな 年齢

本人確認
書類

本人確認のため、いずれかのコピーを提出してください。

□　運転免許証　　　　　□　パスポート　　　　　□健康保険証　　　　□　住民票

〒　820-0083　福岡県飯塚市秋松709番地4
有限会社筑豊調剤介護センター　Ｎｏｂｌｅ　ｃａｒｅ　ａｃａｄｅｍｉｅ（担当　水上）
ＴＥＬ　0948-25-2800　ＦＡＸ　0948-26-8887

　27,500円（税込）　□　介護職員基礎研修修了者

◆受講申込書は郵送もしくはＦＡＸでお願い致します◆

◎郵送の場合は、下記住所まで受講申込書を郵送してください。
◎ＦＡＸの場合は、ＦＡＸ　0948-26-8887　まで受講申込書を送信してください。
◎当校より受講決定通知書をお送りします。なお、使用するテキストは初回受講時にお渡しいた
します。

【解約の取り扱いについて】
◆開講日以降の自己都合による解約についてはお取扱い出来かねますのでご了承ください。

【個人情報の取り扱いについて】
当校が知り得た受講予定者及び受講生にかかる個人情報は、当法人が定める個人情報保護規
定に基づき、適切に取り扱うこととする。

※資格をお持ちの方は、修了証のコピーを受講申込書に添付してください。

◎希望講座の□にレ点を入れていただき、お申込みコースをご記入してください。

　□　ホームヘルパー1級

　□　介護職員初任者研修修了者・ホームヘルパー2級

　□　無資格の方

受講費用お申込みコース

110,000円(税込）

　93,500円（税込）

　71,500円（税込）

Ｎｏｂｌｅ　ｃａｒｅ　ａｃａｄｅｍｉｅ　介護福祉士実務者研修通信講座
受講申込書　令和6年6月～令和6年11月コース

氏名
氏 名

生年月日

Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　月　　日

住所

連絡先

勤務先

自宅ＴＥＬ 携帯ＴＥＬ

　〒 性別

男　・　女

勤務先名 職務内容（介護業務、ヘルパー等）


