　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	世田谷区 高齢福祉部 介護保険課
介護認定審査事務係　あて

FAX　０３－５４３２－３０５９


ｅ-ラーニングシステム登録申込書

	

	事　業　所　名
	担当者名
	電話番号

	
	
	

	事 業 所 住 所
	ＦＡＸ番号

	〒　　　－

	

	○　受講希望者を記入してください。
○　登録申込が出来るのは、世田谷区に認定調査員名簿の提出がある方です。

	　

	フリガナ
氏　　名　
	生年月日
	介護支援専門員

登録番号

	
	年　　月　　日
	

	
	
	

	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	

	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日　
	

	
	
	


※　介護保険課で受講登録手続き後、利用開始の案内を郵送で事業所宛てお送りします。
※　案内には、①e-ラーニングシステムのＵＲＬ、②ログインＩＤ、③パスワードが記載されています。
※　ログインＩＤとパスワードは事業所で大切に保管して下さい。

※世田谷区使用欄

	新規
	追加
	再交付


