
 

介護保険事務士上級 e ラーニング講座 
 
 

（０２D） 

※ 太枠内にご記入ください。またコースと教材の発送先を○で囲んでください。  送信日  H23 年   月   日 

コース ８ ・ １０ ・ １２ ・ ２ ・ ４ 月 コ ー ス 事 務 局 記 入 欄 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

氏  名    

生年月日 昭和 ・ 平成    年    月   日 性 別 男  ・  女  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

住   所 

〒   － 

 

（マンション・アパート等の名称）                                      号 室 

電話番号  携帯番号  

Ｆ Ａ Ｘ  E - mail  

※ E-mail アドレスはご連絡先として必要になりますので、必ずご記入いただきますようお願いいたします。 

お

勤

め

先 

ﾌﾘｶﾞﾅ                                                              電   話 

会社名                                               －     － 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

住 所 
〒   － 

 

 

【認 定 資 格】  ｢介護保険事務士上級｣は、内閣府認可の一般財団法人つしま医療福祉研究財団の認定資格です。 

【受 講 料】  講 座 ＋ 認定試験  ３８，０００円 
（受講料､教材一式､模擬試験､認定試験受験料､資格認定料､認定証発行料を含みます。） 

【お支払方法】 受講開始日 10 日前までにお振込みください。尚、手数料は受講生負担となります。 

振込口座 ： 北海道銀行  本店 101    普通  3016751 

学校法人つしま記念学園    理事長 対馬 徳昭 

ＰＣ動作環境確認  お申込み前には必ずﾊﾟｿｺﾝの動作確認を行ってください。 

個人情報について  ＊お申込みに関わる個人情報は一般財団法人つしま医療福祉研究財団において厳重に管理し 

e ラーニングの ID 発行以外の目的に使用することはございません。 

教材,ID・PW について  ＊お申込み後の教材発送と ID・PW の送信は、一般財団法人つしま医療福祉研究財団より行われます。 

 

 

 

学校法人つしま記念学園   e-ラーニング事務局   担当：岡村 

ＴＥＬ：０１１－２１８－７４００  FAX：０１１－２１８－７４１１ 

MAIL：s_okamura@tsushimakinen.ac.jp 

お問合せ時間 ９：００～１７：００ FAX・MAIL は、２４時間ＯＫ！ 
 

受 講 申 込 書 

ＦＡＸ番号 ０１１－２１８－７４１１ 

電話連絡先     ご自宅  ・  携帯電話  ・  お勤め先 教材の送付先    ご自宅  ・  お勤め先 


