
令和 6年度長崎県訪問介護・離島における人材確保事業 

学校法人岩永学園こころ医療福祉専門学校あて 

 

令和６年度 訪問介護職員初任者研修コース申込書 

（ふりがな）  
申込時点の 

年 齢 

 

 

歳 
氏  名  

自宅電話番号  

携帯電話番号  

住  所 〒 

受講要件に該当す

るかをチェック☑

してください。 

□ 研修修了後、訪問介護員としての就労を希望します。 

 


