	愛媛県ホームヘルパー協議会事務局
（愛媛県社協　地域福祉課）行


[bookmark: _Hlk173848847]令和７年度　第２回ホームヘルパーテーマ別研修会
参加申込書
１　事業所・担当者
	市 町 名
	
	事業所名
	

	事業所住所
	〒



	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	
	担当者名
	



２　参加者
	№
	氏　名
	役職名
	区　分
	経験年数
	「ケアワーカーサロン」(希望者のみ)参加申込

	１
	
	
	会員・非会員
	年　　月
	申込む・申込まない

	２
	
	
	会員・非会員
	年　　月
	申込む・申込まない

	３
	
	
	会員・非会員
	年　　月
	申込む・申込まない

	４
	
	
	会員・非会員
	年　　月
	申込む・申込まない

	５
	
	
	会員・非会員
	年　　月
	申込む・申込まない


※「区分」欄及び「ケアワーカーサロンの参加申込」欄は、該当する方を囲んでください。

３　「第２回テーマ別研修会」事前アンケート
　ケアプランの作成について、日頃感じている課題や疑問がありましたら、ご記入ください。
	　



４　「ケアワーカーサロン」事前アンケート（参加希望者のみ、ご記入ください。）
　研修会終了後、日常業務の振り返りや意見交換を行う予定です。話し合いたいテーマ等がありましたら、ご記入ください。
	　


※参加申込書で取得した個人情報は、その取扱いに十分注意し、本研修会の参加者管理及び資料への掲載以　
外の目的では使用しません。
[bookmark: _Hlk87262936]
 申込締切日：令和８年１月１４日（水）
