
記入例
※整理番号

フリガナ

氏名

（姓） （名）

生年月日 西 歴 2 0 0 0 年　 4 月 1 0 日

申込時の
満年齢

郵便番号 〒 1 0 0 0 0 1 3

フリガナ

都
府

道
県

電話番号
（自宅） 0 8 7 6 ― 5 4 ― 3 2 1 0

携帯電話
番号 0 9 0 － 1 2 3 4 ― 5 6 7 8

FAX番号 0 8 7 6 ― 5 4 ― 3 2 1 0

年 月 日 ～

年 月 日

国家試験
受験

第　　　　　　　3 8 回（　2025年）

住所　　東京都渋谷区富久町4-2

上記により、介護過程Ⅲを受講したいので申し込みます。

2025年 〇月 〇日

殿
＊氏名は住民票・在留カードの表記で記入してください
※黒ボールペンで楷書で記入してください。
※顔写真の裏面には必ず氏名を記入しておいてください。

YMCA健康福祉専門学校

2024 9 14

勤務先名
（在学中
の場合は
学校名）

名称　〇〇特別養護老人ホーム

〒　　100-0013

東京都渋谷区富久町
4-2

電話
番号 03-1111-2222

現住所

東京 渋谷区住吉町3-2-1
　　　　　　　　　　　　　　　ゴウ

シロヤママンション2号

受講料振込み証明書貼付

＊複数名同時入金の場合は
コピーして添付してください

希望講習会
実施期日

2024 8 6

　　　トウキョウ　　　　　　　　シブヤクスミヨシチョウ

2020(令和6)年度介護過程Ⅲ　受講申込書

　アツギ アイ　ワイエムシーエー 印

顔写真

ASTUGI AI YMCA

（満　　25　　歳） 性別 □男　　ㇾ女

―

住民票・在留カードの氏名

（表記）で記入してください。


