
2016 介護の学校 in 埼玉 参加申込書 

 

申込先:一般社団法人埼玉県介護福祉士会 宛   FAX:048-711-1239 
  フリガナ 
□お名前（養成校は学校名
と人数を記入してください） 

□ 所属・ご職業など □ 車いす等の 
ご使用の有無 

１ 介護福祉士会・養成校 
□会員□非会員 

 
 有 ・ 無 

２ 介護福祉士会・養成校 
□会員□非会員 

 
有 ・ 無 

３ 介護福祉士会・養成校 
□会員□非会員 

 
有 ・ 無 

4 介護福祉士会・養成校 
□会員□非会員 

 
有 ・ 無 

5 介護福祉士会・養成校 
□会員□非会員 

 
有 ・ 無 

6 介護福祉士会・養成校 
□会員□非会員 

 
有 ・ 無 

□ご連絡先（メールアドレス／電話番号など） 
 ＊複数名でお申し込みの場合は代表者 

TEL)                          MAIL)   

□ 備考 
個人情報は厳重に管理し、「介護の学校 in 埼玉」 以外の目的には使用いたしません 

 
 

会場案内 

 
 

■会場 
 浦和大学短期大学部 

〒336-0974 
埼玉県さいたま市緑区大崎 3551 
 

■アクセス 
  JR 武蔵野線 東川口駅 
  当日はバスで送迎いたします。 
 
■基本的に駐車スペースはございま

せんので、お車での来場はご遠慮
下さい。尚、事情のある方は事前
にご相談ください。 


