「研修申込」画面入力時の注意点
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②受講条件
下記入力要件に従い、「：」マーク以降に入力してください。
入力項目はデータ化されますので、行を削除したり、順番を変えたりしないでください。




⑤





⑤備考欄


・R6年度の受講延期者は「R6受講延期」と必ず記載願います。


・受講料の請求書が必要な方は「請求書希望」と入力し、請求書の宛名・郵送先も記入願います。








研修名称欄に受講希望するコース名「介護支援専門員再研修・更新研修（6月コース）が表記されているか確認してください。





①





＃介護支援専門員登録番号（８ケタ）：�
８桁の登録番号を入力してください（半角英数）�
�
＃証の有効期間満了日：�
例）　令和７年３月１８日�
�
＃証の有効期間内の実務経験：�
実務経験の有無について


例）実務に従事した経験が1か月以上ある／実務に従事した経験は無い�
�
＃保有資格：�
介護支援専門員以外にお持ちの資格を入力してください


主任ケアマネ・介護福祉士・社会福祉士・精神保健福祉士・看護師・保健師


理学療法士・作業療法士・言語聴覚士　等�
�
＃受講用メールアドレスの設定：�
事業所で登録されているメールアドレスとは別のメールアドレスに資料送信を希望される方は、入力してください


※事業所のメールアドレスを利用する場合は入力いただく必要はありません。�
�



記入例）　＃介護支援専門員登録番号(８ケタ)：18000000





：マークより後に入力





＃から：までの文字は絶対に


削除・変更しないでください








