
       参       加       
費       用            無       料     

       1       .       2       2       (       木       )     

       会       場     

       木              ・              金     

       函       館       介       護       福       祉       道       場     

       駐       車       
場     

       託       児       
※       事       前       予       約       が       必       要       で       す     

       管       理       者       ・       リ       ー       ダ       ー       向       け     

       
北       海       道       ハ       ウ       ス       
タ       ウ       ン       プ       ラ       ザ       
講       堂       1     

       (       函       館       市       亀       田       交       流       プ       ラ       ザ       )     

       ケ       ア       マ       ネ       ジ       ャ       ー       向       け     

       1       .       2       3       (       金       )     
       h       t       t       p       s       :       /       /       k       a       i       g       o       .       h       a       k       o       d       a       t       e       -       j       o       b       .       j       p       /     

       お       問       い       合       せ     
       お       申       し       込       み     

       
裏       面       の       参       加       申       込       書       を       F       A       X       い       た       だ       く       か       、       
下       記       ア       ド       レ       ス       か       ら       お       申       込       み       く       だ       さ       い       。       
右       記       Q       R       コ       ー       ド       か       ら       も       お       申       込       み       い       た       だ       け       ま       す       。     



参 加 申 込 書

キャリアバンク株式会社 函館支店
〒040-0001 函館市五稜郭町1-14 五稜郭114ﾋﾞﾙ5F

Tel：0138-55-2002（平日9時～18時） Email: hakodatejigyou@career-bank.co.jp

お申込み
お問合先

【函館市委託事業：介護人材確保・育成促進事業 職員向けセミナー】

介護事業所ケアマネジャー・管理者向け
スキルアップセミナー

人

人

人

参 加 希 望 日
1月 22日  (木）

1月 23日  (金）

託児利用希望 有　　無

キャリアバンク株式会社 函館支店行

FAX：0138‐55‐2008

申 込 日   年　　　　月　　　　日

事 業 所 名

有の場合 託児利用人数


