
FAX：０７３－４３５－５２０９
⇒FAX送信後お電話（TEL:073-435-5211）での着信確認をお願いします

【申込者】　

【受講者】

◇お問合せ・お申込み先
社会福祉法人 和歌山県社会福祉協議会
福祉人材研修部　　（担当：原見）
〒６４０－８５４５　和歌山市手平二丁目１－２　県民交流プラザ和歌山ビッグ愛７階
TEL：０７３－４３５－５２１１ ／ FAX：０７３－４３５－５２０９
メール：harami@wakayamakenshakyo.or.jp

担当者

FAX

育成就労制度に関しての疑
問や気になること

年

※受講決定通知は、申込者のメールあてに送らせていただきます。

メール※
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ふりがな
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【　】紀南会場
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従事年数

年

②

③

①高齢　②障がい　③その他（　　　　　　　　　　　　）

年

【　】紀北会場
【　】紀南会場

歳

歳

【　】紀北会場
【　】紀南会場

電　話

①受け入れている（　　　人）②受け入れていない

外国人介護人材導入に関し
ての疑問や気になること

◇申込締切

◇申 込 先

令和8年度　外国人介護人材指導者養成研修　受講申込書
令和8年　　月　　日

　令和8年11月2日（月）

外国人介護人材
受入状況

住　所
（送付先）

〒

法人名

施設名
事業所名

種別区分

（個人情報の取扱いについて）
　個人情報については、社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会における個人情報保護に関する方針（プライバシーポリシー）及び個人情報
保護規程に基づき適切な取り扱いに努め、本研修事業の運営以外の目的で使用することはありません。


