
① ：

② ：

③ ：

④ ：

⑤ ：

年　齢

FAX

歳 　　　　　　

ＦＡＸ０７２‐４９３‐３２３８

日   程 2024年3月30日(土)、4月６日(土)、７日(日)

会    場 カラーサ研修室（泉佐野市上瓦屋906－1－107号室）

募集定員 定員10名（先着順）になり次第締め切らせていただきます。

受 講 料 25,000円　※テキスト代別途必要
ガイドヘルパー研修テキスト 全身性障害編 第2版(中央法規）を使用します。

 -　　　　　　-  -　　　　　-

申し込み FAXまたはカラーサのホームページよりお申し込みください。

詳細資料については後日郵送させていただきます。

【申込用紙】
フリガナ 連絡がつく

電話番号  -　　　　　　-

フリガナ

住　所
〒　　　－

電　話

氏　名

※申し込み先着順となっております。定員集まり次第締め切ります

(株)カラーサ・社会福祉士事務所カラーサ
〒598-0001 大阪府泉佐野市上瓦屋906－1－107

                                                   　  TEL：072-493-3237

　　TEL：070-5654-0687(人材育成部直通）
問い合わせ時間：９:００～１７:００

お問合せ先
(主催）

【担当者】
岡崎

募 集 要 項

大阪府知事指定 指定番号１２７

カラーサ 泉佐野3月コース


