
令和8年度石川県委託事業
介護職員等処遇改善加算取得促進セミナー(8/5)

参 加 申 込 書

事 業 所 名

受 講 者 氏 名

事業所所在地

Ｔ Ｅ Ｌ

F A X

メ ー ル ア ド レ ス

質問や、聞きたい事
があればご記入くださ
い。

公益財団法人介護労働安定センター石川支部 担当：津田・扇谷
〒920-0907金沢市青草町88番地 近江町いちば館5階

TEL076-260-1561 FAX：076-260-1562

【お申込み方法・受講までの流れ】 申し込みは、 、ＦＡＸまたは二次元コードからのメール登録によりお申込みください。

A、 FAXからのお申込み
申込書にご記入のうえ、介護労働安定センターにFAX送信 FAX：076-260-1562

B、二次元コードからのお申込み
① 携帯電話等で、二次元コード（QRコード）を読込、

からメールアドレス登録をする。
② 件名：「メールアドレス登録のご連絡受付しました」メールを

受け取り、申込ＵＲＬより申込登録をする。

※必須項目に入力。

1.申込数の人数を選ぶ
2.加算取得状況等入力
3.質問があれば入力
4.その他申込者情報を入力

★受付完了後、開催一週間前に受講のご案内をＦＡＸ又はメールにてお知らせいたします。
連絡がない場合は再度ご連絡下さい。

お申込み
お問合せ先

処遇改善加算
取得状況に〇
新規対象ｻｰﾋﾞ
ｽは該当に○

取得状況 新規対象サービス

Ⅲ Ⅳ なし 訪問看護 訪問リハビリ
居宅介護支援

介護予防支援

皆様よりお預かりいたしましたお名前、ご住所等の個人情報は、当センターの講習、出版物、セミナー等の各事業をご案内するためのみ使用させていただいいており、
「個人情報保護法」に基づき、当センターにて適正に管理いたします。

お申込へ進む


	スライド 2: 令和8年度石川県委託事業 介護職員等処遇改善加算取得促進セミナー(8/5) 参　加　申　込　書

