
申込書 申込締切：10月20日（火） 
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令和 ８ 年度  １１月  介護支援専門員研修 

【介護保険制度と障害者総合支援法の連携と活用】 

 

メ
ー
ル
申
し
込
み 

事務局 Ｍａｉｌ：carenara@kcn.ne.jp 

①所属事業所名 

②受講者氏名 

③受講証明書 送付先住所・郵便番号 （自宅・事業所） 

④メールアドレス ： 

⑤研修当日連絡の取れる携帯番号 ： 

⑥奈良県介護支援専門員協会への入会の有無 

 会員 （R７-     ） ・ 非会員 （ 入会する ・ 入会しない ） 
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申
し
込
み 

所 属 事 業 所 名 
 

受 講 者 氏 名 
 

受講証明書送付先住

所自宅 ・ 事業所 

・自宅 ・事業所（どちらかに〇印をつけてください） 

〒 

 

 

メールアドレス 

（はっきりと記入） 

 

 
 

研修当日連絡の取れ

る携帯番号 
― ― 

奈良県介護支援専門

員協会への入会の有無 
会員 （R8-    ） ・ 非会員 （ 入会する ・ 入会しない ） 

※申し込みいただいた後に、事務局より参加費の振込先を申込メールアドレスに送らせていただ

きます。入金確認後に資料ダウンロードのための「データ便 URL」をメールにてお知らせ致し

ますので、研修当日までにダウンロードして資料印刷をお願いします。 

※受講証明書は、送付先住所に受講修了後に送付致します。 

※奈良県介護支援専門員協会では、会員皆様に必要な情報の発信や会員研修を企画し、ケアマネ

ジメントスキルの向上を支援致します。ぜひ、この機会に入会をご検討下さい。 

 

mailto:carenara@kcn.ne.jp

