６．受講日変更願
受 講 日 変 更 願 
（令和元年度広島県主任介護支援専門員研修）※提出締切日8月9日（金）
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ＦＡＸ：０８２－２５０－８１３３　※送付状不要・本紙を記入しＦＡＸください。
　　　　　　　　　　　　　　　　 　※ＦＡＸ送信後は直接会場にお越しください
（日程変更が難しい場合のみ当会より連絡させていただきます）。
一般社団法人広島県介護支援専門員協会宛

令和　　　年　　　月　　　日

広島県主任介護支援専門員研修について、次のとおりコース・受講日の変更を希望します。

	氏名： 
	受付番号：
	ＴＥＬ：　

ＦＡＸ：　

	日程
	現在のコース（ ○ 印 ）
	　　現在の受講日　　⇒
	変更希望日のコース（○印）
	変更後の受講日

	第３日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ ・Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	第４日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ ・Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	第６日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	第８日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	第９日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	第１０日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	第１１日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	第１２日目
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日
	Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
	令和　　年　　月　　日

	連 絡 事 項
	


　　
①部分的なコース変更のご希望がありましたら、8月9日（金）までに「受講日変更願」をＦＡＸにより提出してください（締切日以降、原則、日程変更はできません）。

　　②受講日変更後、受講日を間違えないようご注意ください。欠席すると研修が無効となり修了証明書は発行できません。
　　③本様式については、ＨＰ（ケアマネの輪）に掲載しております。
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

●問合せ先：一般社団法人広島県介護支援専門員協会（事務局）

ＴＥＬ：082-555-1450　ＦＡＸ：082-250-8133
　　　　　　　  ＨＰ：http://www.hcma.or.jp/
