
  

    お問合せ先：   シルヴィアホーム認知症看護・介護研修センター 

                社会福祉法人幸清会 洞爺の杜 

          〒049-5721 北海道虻田郡洞爺湖町洞爺湖温泉 190番地 3 （担当・鈴木） 

          TEL:090-2058-1423  FAX:0142-76-4805  http://www.koseikai-wel.or.jp 

 

 

 

日本スウェーデン福祉研究所 

【タクティール®ケアⅠコース】講座受講申込書(2016) 
 

□ タクティールケアⅠコース 

 受講料：￥６４，８００ 定員：各回８名(定員になり次第締め切ります) 

※ 申込み受付後、受講票をＦＡＸ若しくは郵送でお届けします。受講料の振込先等はその際にご案内いたします。 

※ 受講希望のコース日程の参加申込み欄に○を記してお申込み下さい。（お申し込み締め切りは各開催日の１０日前です） 

※ お申込み受け付け後、受講料のお振込み先口座番号を記載した受講票を送付いたします。 

  分割払ご希望の場合は、http://jsci.jp/ より、“講座のご案内”を選択し“エリアを選択”後 

“WEBよりお申込み”へお入りいただき、“クレジット決済”をお選びください。 

※ 「タクティールケアⅠコース」の受講料には、教材費ならびに認定試験費が含まれています。 

Ｑ：どのようにして弊社をお知りになりましたか？ 

   □勤務先   □友人・知人   □インターネット   □ホームページ  □研修会 

   □ＦＡＸ広告  □無料体験セミナー  □その他（                    ） 

回 数 タクティールケアⅠコース 場 所 参加申し込み欄（○） 

第 1回 6月 25日（土）・26日（日） 函館市  

第 2回 7月 23日（土）・24日（日） 洞爺湖町  

第 3回 8月 20日（土）・21日（日） 旭川市  

第 4回 9月 10日（土）・11日（日） 苫小牧市  

第 5回 10月 15日（土）・16日（日） 帯広市  

第 6回 12月 10日（土）・11日（日） 洞爺湖町  

第 7回 1月 21日（土）・22日（日） 旭川市  

第 8回 2月 18日（土）・19日（日） 苫小牧市  

ふりがな  

お名前  

ご住所 

（自宅・勤務先） 

〒 

勤務先ご記入の場合 勤務先名：  

ご連絡先 
TEL：（自宅・勤務先・携帯） 

 

FAX：（自宅・勤務先） 

E-mail  

お振込予定名義  
分割払希望の場

合（ｸﾚｼﾞｯﾄ決裁） 

下記 Web よりお申し込み下さい。 
http://jsci.jp/ 

ご希望（○） 
受講票送付方法 

ご連絡先 FAXへ送信 E-mailで添付送信 ご住所へ郵送 

お申し込み受付：FAX 0142-76-4805 

JSCI シルヴィアホーム認知症看護・介護研修センター 社会福祉法人幸清会 行 

http://jsci.jp/

