
同行3. ドゥーイットあああ

令和　 　 年　 　 月　 　 日

　 Ａ ．  一般課程　

　 Ｂ ．  応用課程

ふ り が な

氏 名

 〒　 　  　 ー

 名称       　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   TEL ( 　 　 ）  　 　 －　 　 　

　  FAX ( 　 　 ） 　  　 －　

研修課程 受講料 テキスト 代＊ 合計

 □Ａ  一般課程 22, 000円 □ 2, 200円 24, 200円

 □Ａ ' 一般課程( ※1) 7, 700円 　 □  〃　 　 9, 900円

 □Ｂ  応用課程 16, 500円 　 □  〃　 　 18, 700円

　 お支払方法 □ 振込 □ 持込

 　 FAX  ・   窓口  ・   郵送

1.  修了し た研修および修了年月日を 記入し てく ださ い。

　  研修の名称（ 上の番号で）  [   　 　    ] 　 　 修了年月日 [      年    月    日 ] 　

　 □ いいえ →の方は、  「 同行援護従業者養成研修一般課程の受講が必要」 です。

　 　 　 　 　 　 □研修修了証明書のコ ピ ー　 □実務経験証明書（ 別紙1）  を 添付し てお申込みく ださ い。

 ◎ 受講申込書に必要事項を 記入の上、 必要な書類を 添付し 、 郵送・ FAXまたは持参を し てく ださ い。

   ※1： 視覚障害者移動介護従業者養成研修等修了者が、 一般課程を 受講する場合の受講料です。

 ◎ 受講申込書を 確認し た方へ受講決定通知書を 送付いたし ます。

 ◎ 受講決定は先着順と し 、 定員（ ２ ０ 名） になり 次第申込を 締め切ら せていただき ます。

 ◎ 受講料は、 原則と し て受講1週間前までに銀行振込または持込にてお支払いく ださ い。 　 　 　 　 　 　 　

 　  なお、  開講決定後の受講費用の返還はいたし ませんのでご留意く ださ い。 　 　 　 　 　 　 　 　
              

振込先)  　 大分銀行　 医科大学前支店

*振込手数料はお客様負担でお願いし ます。

　 　 　 　 　 口座名義　 （ 有） ド ゥ ーイ ッ ト （ 代） 三浦　 知枝　 ( 入ると こ ろ まででよいです）

　 　 　 　 　 口座番号　 （ 普通） 　 ５ ２ ４ ０ ８ ７ ８

　 □ は　 い →の方は、  「 同行援護従業者養成研修一般課程の修了」 ＝上表のＡ ’  で受講でき ます。

2.  平成30年4月1日までに、 視覚障害者（ 児） へ直接業務に1年（ 通算180日） 以上従事し まし たか。

　 [ 研修名]  ①ガイ ド ヘルパー養成研修 ②視覚障害者移動介護従業者養成研修 ③視覚障害者外出介護従業者養成研修

 ■本研修の一般課程に相当する研修（ 下の①・ ②・ ③のいずれか） を 修了さ れた方は、 以下の質問に
　 お答えく ださ い。

  ※ ド ゥ ーイ ッ ト ではお申し 込みを さ れた方の個人情報を 講習会以外の目的で使用するこ と はあり ません。

 [ 受講申込方法]

　 同行援護従業者養成研修　 受講申込書

入 校 希 望 日
令和　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日　 　 ～

令和　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日　 　 ～

生年月日

勤 務 先

連 絡 先
（ 受 講 者 ）

 S ・  H　  年　 月　 日生（ 　 ） 歳

 携帯[                    ]

 TEL ( 　 　 　 ） 　 　 　 　 －　 　 　
住 所

受 講 費 用

連 絡 先
（ 勤 務 先 ）

＊テキスト はA・ B共通です。

 入金確認 [ 　  /　  ] 　  ・  　 未　 （ 　 /　 ） 支払予定

 申込日 [ 　  /　  ] 　  ・  　 確認者サイ ン [  　 　 　 ］事務局記入欄

＊Ａ と Ｂ の両方を 受講さ れる場合、
2, 000円を 割引致し ます。

 受講決定通知 [    /   ]   

□ Ａ ' ＋Ｂ ＋Ｃ －2， 000＝ 38, 700円

 割引制度の適応　 □無 　 □紹介（ 　 　 　 　    　 ）    □その他（ 　 　         　     　 　 ）

みうら ともえ
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