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令和8年度 強度行動障害支援者養成研修申込書

　

基礎研修のみ

□ 第1回

□ 第2回 6 月 9 日

　　　19,800円
□ 第3回

□ 第4回
　

実践研修のみ

□ 第1回

□ 第2回

　　　19,800円
□ 第3回

□ 第4回 月

月 21

9

20

19

月 16

日

日

6

4 日

日

日

日

日

円

書 類 送 付 方 法

勤 務 先 名 称

勤 務 先 住 所

所 持 資 格

職 業

実 務 経 験 有 年

□ 自　宅　　　　　   □ 勤務先

                                     様

ご担当者様

　基礎研修
　　＋実践研修

□ 第1回 テキストを注文する方は
☑を

記入してください
□ 第2回

□ 第3回
□　　38,500円 □ 第4回

テキスト
中央法規出版

『強度行動障害のある人の
「暮らし」を支える』

3,520円

合　計

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 年 月

フ リ ガ ナ

自 宅 住 所

書 類 送 付 先

日

電話番号


