
（介護福祉士受験対策講座関連資料)

中央福祉医療専門学校　介護福祉士国家試験受験対策講座担当宛て

ふりがな

氏      名

生年月日

性      別   男　・　女　（○で囲んで下さい）

  〒（　　　　　　-　　　　　　　　）

住      所

 電話番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連 絡 先  FAX番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 携帯電話番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

名称

勤　務　先 住所

電話

平成23年度　介護福祉士国家試験受験対策講座申込書

中央福祉医療専門学校　電話番号：０２８５－２８－２９４１

　　　　　　　　　　　　　 　FAX番号：０２８５－２８－２９４０

※　テキスト購入希望しない場合は、ご自身でご準備をお願いします。後日使用テキストお知らせします。
※　後日「講座費用納入通知」をお送りいたします。

介護福祉士国家試験受験対策講座＋全国統一模擬試験（実力編）　 ３０，０００円

介護福祉士国家試験受験対策講座のみ　　  　　　　　　　　　　　　　  　２０，０００円

全国統一模擬試験（実力編）のみ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   １０，０００円

中央法規出版介護福祉士新カリキュラム学習ワークブック希望　　　　  　５，０００円程度

ご希望に○を記入して下さい。

          印

昭 和 ・ 平 成 年 月 日 （ ） 歳

お申込日（平成　　　　年　　　　月　　　　日）


