別　紙
送信先：横須賀市介護保険課　総務係　本松
e-mail：nci-hw@city.yokosuka.kanagawa.jp
Ｆａｘ：０４６－８２７－８８４５

（送り状は不要です。５月16日（金）までにご提出ください。）

令和７年度介護施設職員研修（モニター研修）　申込書
	施設名
	

	ご担当者名
	

	ご担当者連絡先
	

	ご担当者連絡先（ＦＡＸ）
	

	ご担当者連絡先（e-mail）
	


希望日時（希望する日時等をご記入ください。）
〇事前の視察【１日目の日程】
・第１希望　令和７年　　月　　日（　　）
・第２希望　令和７年　　月　　日（　　）
・第３希望　令和７年　　月　　日（　　）
〇事前の視察【１日目の時間】（１～３のいずれか選択してください）
　１．９：00～12：00　　　　　　２．13：00～16：00　　
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　）
　※具体的な希望時間がある場合は「３．その他」にご記入ください。
〇モニター研修本番【２日目の日程】（※）
　※「１日目（事前の視察）」から２週間以内を目安にご検討ください。
・第１希望　令和７年　　月　　日（　　）
・第２希望　令和７年　　月　　日（　　）
・第３希望　令和７年　　月　　日（　　）
〇本番【２日目の時間】（１、２のいずれか選択してください）
　１．９：00～16：00　　　　　　２．10：00～17：00
　３．その他（　　　　　　　　　　　　）

　※具体的な希望時間がある場合は「３．その他」にご記入ください。
なお、募集状況によってはご希望の時間に実施できない場合がございます。あらかじめご了承ください。

（裏面に続く）








