「受講意向確認書」別紙２

（研修実施機関：一般社団法人千葉県介護支援専門員協議会　2026.10.30作成）

今後の受講意向について、令和８年11月5（木）までにご回答願います。
なお、必ず別紙１をよくご確認いただいたうえでご回答をお願い申し上げます。
【回答方法】
　・別紙２をＦＡＸ又はメールにてご回答ください。
ＦＡＸ番号：043-204-3632　　Email：senmon2sub@chiba-cmc.com
　※別紙２のWordデータは当会ホームページ TOP＞専門研修課程Ⅱ・更新研修後期ページにも掲載。

	令和８年度千葉県介護支援専門員 専門研修課程Ⅱ・更新研修後期【第２期】
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	あなたの情報

	
	1.　氏名
	

	
	2.　ふりがな
	

	
	3.　介護支援専門員証登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.　連絡先（電話・メール）
	電話
	メール

	
	
	
	

	受講意向確認

	
	☐	今回の受講を続けます
	同封の払込票で研修費用（11月９日まで）をお振込みください。
11月9日に受講の手引き、テキストなど一式を送付いたします。

	
	□　受講を辞退します。
※以下のいずれかに☑
	令和９年度に受講を予定される方は、募集が開始され次第、研修の申込みが必要です（左欄の意向では次年度の申込にはなりませんのでご注意ください）。

※別紙１【令和9年度への受講を希望するうえでの留意事項】をよくご確認いただき、ご了承いただいたものとします。

	
	
	☐	令和９年度に受講する予定
	

	
	
	☐	令和９年度も受講しない
	

	
	
	☐	わからない（未定）
	

	署名欄

	私は今回の通知及び別紙１を確認のうえ、上記のとおり受講意向を回答します。

ご記入日　令和　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




