
FAX　083-231-2743
下関市介護保険課庶務係 行
　担当：朝光 (TEL 083-231-1162)

申　　込　　書

お勤め先

氏名

フリガナ

介護経験年数 　　  　　　　　年　　　

申込フォーム
（こちらの申し込みフォームからでも申し込みが可能です）
・当日、発熱や風邪症状がある場合はご遠慮していただく場合がございます。
※研修中はマスク着用でお願いします。
※会場の駐車台数には限りがあるため、ご来場の際は可能な限り、公共交通機
関の利用やお車に乗り合わせの上お越しいただきますよう、ご協力お願いしま
す。勝山公民館は利用者が多い状況であり満車になる可能性があります。その
場合は、自己負担とはなりますが最寄りの有料駐車場への駐車いただき、近隣
の商業施設へは駐車されませんようお願いいたします。

TEL ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー

Eメール ＠

講師への質問

介護の悩みや
想いをご自由に
お書きください。

新規採用者の皆様！ご経験者の皆様！

介護職の事業所を超えたネットワークづくりを目的とした意見交換

研修会を開催します。

事業所の垣根を超え、同じ職務経験の人たちと一緒に相談し合え

る仲間を作りましょう！

これからの介護職がなんでも話せる会

お気軽にご参加ください


