








フリガナ 性別

男

女

生年月日 （満          歳）

都  道  府  県

市   町
村   郡

電話番号
携帯
番号

受験年度

　　□一括     □分割（  ２回   ・ ３回払   ）  ←※分割払いの場合は裏面もご記入下さい。

     □銀行振り込み               □現金払い               □クレジットカード

※学校記入欄

当校
記入欄

<お問合せは> 〒781-0806

高知介護福祉アカデミー 高知市知寄町１丁目８番１１号

担当者： 松﨑 ・ 山西 TEL：088-855-7502 FAX：088-855-7503

　※必要事項をご記入の上、当校指定の返信用封筒に入れご投函ください。
　　　また、受講料は当校銀行口座にお振込み、若しくは直接現金払いにてお支払いください。

入金確認/期日

(裏面にもご記入ください）

　　　　　-          　　--                              -

                   年度

受　講　料
（当校記入）

□ 全額支払い済み

　　受　講　料 円

　　割　引　額（－） 円

　差引受講料（受取額） 円

受講履歴

お支払い方法

  過去に当校の実務者研修通信科を  □受講した  （          年コースにて受講）
                                                     □受講していない

住所

　〒   　　　－ ※アパート・マンションの号室等もご記入下さい

（西暦  　　      　　年）　   昭和　・　平成 　       年　        月 　      日 生    

　　申込日              年      　 月    　 日

氏名 ㊞  
写真貼付

介護福祉士 受験対策講座 受講申込書



有限会社青い鳥  取締役  橋田 光次郎 殿

（分割払いをご希望の場合は、太枠の中をご記入いただき、誓約内容をよくご確認ください。）

申込講座 介護福祉士受験対策講座

支払日 担当者名 備考

 1回 円

 2回 円

 1回 円

 2回 円

 3回 円

1回目-受講申込時

2回目-講座開講前

1回目-受講申込時

2回目-講座開講前

3回目-講座最終日前

テキスト代の テキスト代は、受講申込時に1回目の分割払いと併せて支払うものとする

取り扱い （1回目のお支払額は、テキスト代以上の金額）

①当校にて現金払い

②銀行振り込み（振り込み手数料はお客様負担）

高知銀行  南国支店   普通預金

店番号 068     口座番号 3006273

口座名義   有限会社青い鳥 高知介護福祉アカデミー

その他 修了証は、受講料が完済された後に発行する

  受講料を分割払いにするにあたり、上記の事項に従い、決められた期限内に滞りなく支払いをすることを約束します。

日付            年       月        日

住所

氏名

私は、申込者         が有限会社青い鳥 高知介護福祉アカデミーの受講料を分割払いにすることに

同意し、滞納があった場合について全責任を負い、これを保障します。

日付          年        月        日

住所

氏名 ㊞

分割払い申込書・誓約書

支払総額 円
当校記入欄

（下記は分割払い申込者が18歳未満の場合にご記入ください）

分割支払額

□
2回払い
の場合

□
3回払い
の場合

支払期限

2回払いの場合

3回払いの場合

支払方法

振込先口座

㊞
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