
青森県介護福祉士会
令和6年度 介護福祉士 現任研修

心と体を元気に保つ

レクリエーション
介護事業所に勤務する職員を対象に、レクリエーション
に対する知識、技術の向上を目的として、実践しよう！

日 時 １２月８日(日) １０：００～１２：００(受付開始９：３０～)

参加費  日本介護福祉士会会員1,０００円 非会員３,０００円

定 員 ３０名

◆申込締切 １１月２９日(金)◆

【お問い合わせ】

 一般社団法人青森県介護福祉士会 事務局
   住所 〒０３０－０８２２

青森県青森市中央３丁目２０―３０
県民福祉プラザ５階

ＴＥＬ  ０１７－７３１－２００６ ＦＡＸ ０１７－７３１－２００７
MAIL  ao2cw103ass@image.ocn.ne.jp

場 所 県民福祉プラザ３階 共用研修室１

講 師 一般社団法人青森市レクリエーション協会
会長 塩谷 彰宏 氏



【申込み方法】・申込書に必要事項を記入の上、振込受領証(コピー可)添付し、ＦＡＸまたは郵送で 

お申込み下さい。(振込用紙控えをもって領収書と代えさせて頂きます) 

                  ・インターネットバンキングからのお振込みも可能です 

 

【支払い方法】※ご依頼名は「参加者個人名」、通信欄に「現任研修」と記入して下さい。 

  

 

 

 

 

 

【生涯研修ポイント】(公社)日本介護福祉士会会員のみ生涯研修単位 2ポイントが交付されます。 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------

令和 6年度 介護福祉士現任研修 申込書 

＜申込締切日：令和 6年 11月 29日（金）必着＞ 

(公社)日本介護福祉士会会員の有無（○で囲んでください） 

・会 員        ・非会員      ・賛助会員 

会 員 番 号 

No．020 

ふりがな  性 別 

氏 名  男  ・ 女  

住 所 
〒     － 

 

TEL (      )       － 

勤務先名  

勤務先電話番号 (      )       － 

※振替払込受領証を添付してお申込みください。 

※日本介護福祉士会「研修受講券」を使用する（      円分） 

 

 ＊申込書に記入した内容は本研修に関わる連絡及び、参加者管理のみに使用いたします。 

※事前郵便振込 郵便局備付の「払込取扱票」またはATMよりお振り込み下さい。 

⚫ 口座番号   ０ ２ ２ ２ ０ － ９ － ５ ７ ４ ３ ６   
⚫ 口座名義  一 般 社 団 法 人  青 森 県 介 護 福 祉 士 会 

(入金後の返金はできません。振込手数料はご負担願います) 

 

 

受 領 証 
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