
※講師へのご質問がありましたらご記入をお願いします。

01

02

ヤングケアラーについて

ケアプラン点検について

メールアドレス

別 紙

氏名
フリガナ

FAX：025-282-5151　（新潟県介護支援専門員協会事務局行き）

※非会員の方、ファックスでお申込される方は下記をご確認ください。

第2ブロック学習会（2/14）参加申込書

申込締切　1/15（水）

事業所名 連絡先電話番号

※非会員の方は、入会手続きを行ってからお申込みください。

①　新潟県介護支援専門員協会ホームページより入会申込書をダウンロード

②　令和6年度 年会費3,000円 事前振込

③　入会申込書と学習会参加申込書を一緒にファックス

会員番号


