








※令和6年度（令和7年1月）の試験に向けた講座です。

※お客様都合によるキャンセルについては、原則解約・返金ができませんのでご了承ください。

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

受験予定年

     □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 TEL：088-855-7502 FAX：088-855-7503

　差引受講料
   （受取額）

円

　※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

お支払方法

受　講　料
（当校記入）

□ 全額支払い済み

　　受　講　料 円

　　割　引　額（－） 円

インボイス対応書類の発行
（希望の場合のみ✓）

□ 請求書を希望する            □ 領収証を希望する

受信希望メールアドレス                                                                        ＠

　-                      - 　-                             　　-

                        年 1月  

受講履歴

  当校の実務者研修通信科を
   □現在受講中または受講申し込みをしている
   □過去に受講した  （          年コースにて受講）
   □受講していない

（西暦  　　      　　年）　   昭和　・　平成 　       年　        月 　      日 生    

住所

　〒   　　　－ ※アパート・マンションの号室等もご記入下さい

　　申込日              年      　 月    　 日

氏名

令和6年度 介護福祉士受験対策講座 受講申込書

※電子データをメールで送付いたします。
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