
  

 

 

 

  

松山市介護サービス事業者調査事業研修（松山市委託） 

主 催 ： 松 山 市 ・ 松 山 市 社 会 福 祉 協 議 会 

社会福祉法人 松山市社会福祉協議会 

事業部 調査支援課  担当 黒河・武内 

Tel:089-941-7426 / Fax:089-943-6544 

問合先 

対  象   松山市内の介護サービス事業所等に所属する介護職員 

定  員   各 50名（抽選となる場合があります。1台の通信機器で複数人の受講は可能。） 

注意点   本講座は「Zoom」にて配信します。当日使用するパソコン・タブレット端末等に、あらかじめ「Ｚｏｏｍ」アプリを 

インストールしてください。通信環境等の準備は各自でお願いします。「Ｚｏｏｍ」のログインにかかるＵＲＬ・ＩＤ・ 

パスコード等は、ご記入いただいたメールアドレスへ送信します。個別の機器及び通信環境等に関するお問い 

合わせや当日のトラブル等には対応いたしかねますので、あらかじめご了承ください。 

申込み   申込みフォームまたは裏面の受講申込書よりお申込みください。複数講座のお申し込みも可能。 

          ただし、複数お申込みの場合はいずれかの講座のみに調整させていただく場合があります。 

          申込みﾌｫｰﾑ   https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc7xYrOZNcpcGEv0 

GJtR806AnR-eg6LVzQa4sdAOm7mUIW1PA/viewform?usp=sf_link 

QRコード 

01 02  

日時   令和４年 12月 7日（水） 
        13：30～15：30 

講師  特別養護老人ホームつわぶき荘 

二宮 浩 氏 

締切   令和４年11月23日（水） 締切   令和４年11月30日（水） 

日時   令和４年12月14日（水） 
       13：30～15：30 

講師  県立中央病院 感染管理認定看護師 

  若林 美代子 氏 



      

  

 

 

事業所名 電話番号 

  

 

受講者情報  ※記入欄が足りない場合は複写してご使用ください。 

1 

ふりがな  経験年数 お申込み講座 

氏  名  

 

年 

□ ①12/ 7「認知症について」 

□ ②12/14 「感染症対策について」 

メールアドレス  

２ 

ふりがな  経験年数 お申込み講座 

氏  名  

 

年 

□ ①12/ 7「認知症について」 

□ ②12/14 「感染症対策について」 

メールアドレス  

３ 

ふりがな  経験年数 お申込み講座 

氏  名  

 

年 

□ ①12/ 7「認知症について」 

□ ②12/14 「感染症対策について」 

メールアドレス  

4 

ふりがな  経験年数 お申込み講座 

氏  名  

 

年 

□ ①12/ 7「認知症について」 

□ ②12/14 「感染症対策について」 

メールアドレス  

5 

ふりがな  経験年数 お申込み講座 

氏  名  

 

年 

□ ①12/ 7「認知症について」 

□ ②12/14 「感染症対策について」 

メールアドレス 
 

受講申込書 

FAX:089-943-6544 （松山市社会福祉協議会 調査支援課 行） 

※送信状不要 
申込日  令和  ４年    月    日 

お申込み時の注意点 

・一人 1台の通信機器で受講する場合は、それぞれのメールアドレスをご記入ください。 

・1台の通信機器で複数人が受講する場合は、メールアドレスは同じでかまいません。 

※ご記入のメールアドレスにＺｏｏｍのログインにかかるＵＲＬ・ＩＤ・パスコード等を送信します。 


