
 

 

 

 

 

 

FAX ０７７０－３２－１５００ 
 

介護福祉士国家試験 対策模擬問題マラソン 

FAX 申込用紙 
  

下記必要事項をご記入ください。 

氏  名 
フリガナ 

連絡先 

電話番号 
－   －   

性別 男 ・ 女 

ＦＡＸ番号  

ご 住 所 
〒 

当校での介護技術講習会受講の有無 あり（平成   年   月） ・ なし 

 

【申し込み方法】 

参加費を銀行振込み後、申込書と振込金受取書（コピー可）を学校宛て郵送または 

ＦＡＸしてください。もしくは、申込書に料金を添えて窓口までお持ちください。 

 

 

 

 

 

若狭医療福祉専門学校 waksa-iryo@aoike.ac.jp 

http://www.wakasa-iryo.com 

0770-32-1000   福井県三方郡美浜町大薮 7－24－2 

振込先）  敦賀信用金庫 美浜支店 （普通） ０１７８９２４ 

学校
ガ ク ）

法人 青池
アオイケ

学園
ガクエン

  

※ 振込は受講者名でお願い致します。 

mailto:waksa-iryo@aoike.ac.jp

