
介護食士講座 お申込みについて

○下記の申込用紙に必要事項をご記入下さい。ただし、定員になり次第、募集を締め切らせてい
ただきます。

○諸事情により日程、講座内容を変更させていただくことがあります。
○いったんお納めになった受講料は、特定の条件以外の場合は手数料(振込料等)を差し引いて返
却いたします。

○記入されました個人情報は介護食士講座に関する事務・連絡等に使用し、他の目的には一切使
用いたしません。
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日本調理製菓専門学校 介護食士講座申込書

西暦 年 月 日
コース名 介護食士３級

フ リ ガ ナ

氏 名

性 別 男 ・ 女 ※どちらかに○を付けてください

現 住 所 〒

電話番号 （ ） －

携帯番号 （ ） －

生年月日 西暦 年 月 日生

資 格 調理師・栄養士・管理栄養士

介護福祉士・社会福祉士・ケアマネージャー

介護職員初任者研修・ホームヘルパー（ ）級

※該当する資格をお持ちの方は○で囲んでください

受付番号

※受付番号は記入しないでください。

※お申し込み後、受講開始日４日前までにキャンセルの場合はキャンセル料を2,750円頂きます。
また、受講開始日３日前からはキャンセルできませんのでご注意ください。


