（別紙２）
ＦＡＸ ０８５７－５９－６３４１（福祉人材部　研修担当行）
令和元年度介護支援専門員支援研修会
「ファシリテーター養成研修」受講申込書
受講日に○をつけてください

	【 基礎編 】令和元年８月２７日（火）
	

	【 実践編 】令和元年８月２８日（水）
	


※ファシリテーター未経験者は必ず「基礎編」から受講してください。
	ふりがな
氏　　名
	

	介護支援専門員番号（８ケタ）
	

	勤　務　先
	勤務先名称
	
	役職名
	

	
	住　　所
	〒　　　　　－

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	「主任介護支援専門員研修」
	平成　　　　　　年度　修了

	「主任介護支援専門員更新研修」
該当に○をつけてください　
	（　H28　H29  H30　）修了 ・ R01受講予定 ・ R02受講予定

	講師・ファシリテーター歴
該当に○をつけてください　
	あり（　講師　・　ファシリテーター　）　　なし


＜申込期限　令和元年８月２日（金）＞
※本紙に記載された個人情報は、本研修の運営管理に利用します。
※研修修了後は、法定研修等のファシリテーターを担うことができる者として、本会にて名簿管理いたします。

　　　　　　　　　　　＜申込み・問合せ先＞
　　　　　　　　　　　　鳥取県社会福祉協議会　福祉人材部　研修担当（杉本・石谷）　　
　　　　　　　　　　　　〒689－0201　鳥取市伏野1729－5（県立福祉人材研修センター内）
　　電話０８５７－５９－６３３６　ＦＡＸ０８５７－５９－６３４１
