
※ご記入いただいた個人情報は、本研修以外には使用いたしません。

　コメント
※研修に関してご要望
などご記入ください。

　勤続年数
※所属団体

年

　仕事内容

　連絡先
※可能であれば全てご

記入ください。

❶Ｅ-mail：

❷電話：

❸ＦＡＸ：

　 ふりがな
　氏　　　名

　所属団体

⑤ ～発達が気になる子どもの理解と対応～

希望研修に〇を
ご記入下さい

※①に関しては
ＡまたはＢに〇をご記入

下さい

②
障がい者支援施設スタッフのための

～移動・移乗の技術研修～

①
～発達障がい者支援の基本～

Ａ、会場で受講　Ｂ、ネット配信で受講
Ａ　・　Ｂ

③ ～福祉職員のダークサイドについて考える～

④
福祉職員のための

～記録の書き方研修～（オンライン開催）


