
福祉有償運送運転者講習会・セダン等運転者講習会　申込書
　 
　　　　　　      (氏名)                      　(ふりがな) 
　受講者氏名　
　　　　　　　　　(生年月日) 昭和・平成　　年　　月　　日生　(年齢) 満　　歳　(性別) 男・女

　　　　　　　　　　（自宅住所）〒
　受講者連絡先　　
　　　　　　　　　下記の中からご都合のよい連絡先を1つ○で囲み、記入してください
　　　　　　　　　自宅電話・自宅ＦＡＸ・携帯電話・E-mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
　受講する講習の種別　　　　　　　　　　① 福祉有償運送運転者講習
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受講料 会員15,000円、非会員18,000円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  実技講習希望時間帯(2日目) 　　午前 　 ・　午後

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　   ② 福祉有償運送運転者講習＋セダン等運転者講習
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受講料  会員18,000円、非会員21,000円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   実技講習希望時間帯(2日目) 　　午前 　・　 午後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③ セダン等運転者講習
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受講料  会員4,000円、非会員7,000円）

　所有する資格　　　　　□介護福祉士 　　　□訪問介護員（　　級）　　 □ガイドヘルパー
　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　□介護職員基礎研修修了　　　□介護職員初任者研修修了　　　

　　　　　　　　　　　  □普通２種運転免許 □大型２種運転免許
　　　　　　　　　　　　□これらの資格、免許なし　
　所属団体名　　法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※あてはまる方に○をつけてください。
　　　　　　　　　 事業所：
  　　　　　　　住　所：〒
　団体連絡先
　　　　　　　  TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
※ 御記入いただいた個人情報は、本講習の管理目的以外には使用いたしません。

	お振込予定日
	　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	金　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	お振込名義
	


※参加受付されたか確認後、すみやかにお振込みください。
沖縄県社会福祉協議会　地域福祉部（宮平・當間）行　　　ＦＡＸ：０９８－８８７－２０２４
1.受講を希望する講習に○をつけてください。





2.①、②の講習を受講する場合、2日目の実技講習の希望時間帯に○をつけてください。先着順で受付けますので、御希望に添えない場合があることを御了承ください。








　所有する資格にチェック✔を付けてください。


※必ず記入してください。














　会員　・　非会員





　銀 行 名：琉球銀行　石嶺支店　


　口座番号：普通預金　３１６１１６�　口座名義：（福）沖縄県社会福祉協議会


フリガナ：フク．オキナワケンシャキョウ








