
同行援護従業者養成研修 受講申込書 

FAX または郵送で  

FAX 0986-57-7745 

 〒885-0093 都城市志比田町 3362-2 3 号棟 

NPO法人 kanきち会 同行援護研修 係 行 

※ FAX は、この用紙１枚で、そのままお送りください。受付受理のご連絡をいたしますの

で、数日経っても、連絡が届かない場合は、お気軽にお尋ねください。（すぐに電話に出られ

ない場合でも、折り返しいたします。）なお、ご記入いただいた個人情報は、当研修に関わる

目的のみで使用いたします。写真は、FAX 申し込みの場合、当日お持ちください。               

お申込日     年  月  日 

ふりがな  生年月日・性別 事務 

お名前  
          S H  年  月  日              

男 ・ 女 

ご住所 
〒 

 

 

連絡電話番号   

受講内容 

○をお願いします 

 

一般課程のみ  応用課程のみ  一般＋応用 

 

宮崎  都城  その他（      ）   

 

 

参考のため、お持

ちの介護資格に○

をお願いします 

資格がなくて

も大丈夫です 

・介護職員初任者（ホームヘルパー2 級相当）  

・介護職員実務者(ホームヘルパー1 級相当)  

・介護福祉士  ・介護支援専門員  

・ガイドヘルパー（全身性障害者、知的障害者、視覚障害者） 

・同行援護従業者一般  

・その他（                  ） 

 

志望動機その他 

配慮必要など 

 

修了後の登録について （ 希望 可能 希望しない ） 

 

割引対象該当者のみ ・セット割  ・JRPS 宮崎会員割  ・その他 ・教本持込  

写真 



同行援護従業者養成研修 受講申込方法 

 

 この度は、特定非営利活動法人 kan きち会主催研修へのお問合せ 

ありがとうございます。本研修は宮崎県指定の公的な研修です。 

 カリキュラムに沿って、全科目受講された方が修了証書を手に 

することができます。皆さん、一緒に頑張りましょう。 

 

 さて、受講申込み関係書類を送付いたしました。日程及び会場のご確認の上、

同封の申込書をもれなくご記入の上、FAX または郵送にてご返送お願いいたし

ます。なお、各会場で駐車場や時間など異なりますので、ご注意ください。 

 また、応用のみ受講される場合は、一般修了の確認をいたしますので、修了証

の写しを添付またはご提示お願いいたします。 

 受講料につきましては、申込書到着後、受付受理の折り返し連絡とともに受講

確定者に受講票をお送りいたしますので、受講される日の前日までにお振込み

をお願いいたします。お申し込み後、ご入金が遅れる場合やキャンセルの際に

は、お手数ですが、必ずご連絡をお願いいたします。 

   

  連絡先 ： 特定非営利活動法人 kan きち会 

〒885-0093 

          宮崎県都城市志比田町 3362-2 3号棟 

             TEL 0986－57－7744  

             FAX 0986－57－7745 

          

                          担当 三原 

 


