
北海道介護福祉学校
公開講座 参加申込書 Ｆ
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必要事項を記入の上、FAXでお申し込みください（送信票不要）。

〒

申込年月日 令和 年 月 日

所属

代表者

連絡先

住所

電話 FAX

【申込締切日】各開催日の7日前まで

No.氏 名 氏 名

1

2

3

4

【問合せ先】北海道介護福祉学校 事務局
〒069-1508 夕張郡栗山町字湯地60番地

TEL：0123-72-6060 FAX：0123-72-6140

※ご記入いただいた個人情報については、参加申込み手続きに利用し、その安全
管理を徹底して個人情報の保護に努めます。

No.

7/17（金）2年生実習報告会
10/1（木）
介護現場とICT

9/1（火）
認知症VR体験講座(午前の部)

10/16（金）
内部障がい者の理解

9/1（火）
認知症VR体験講座(午後の部)

10/20（火）
ひきこもりと8050問題を考える

9/9（水）
地域医療と介護の連携

10/30（金）
社会福祉を考える

9/11（金）
車椅子再発見プロジェクト ※ご希望の日付にチェックマークを

ご記入ください
9/28（月）福祉実践者の提言

一緒に参加される方


