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【質問】本研修の受講にあたり、あなたの状況に最も当てはまる選択肢の番号を、□に記入してください。
設問Ⅰ．所属事業所において、どのような勤務状態で本研修を受講されていますか？
１．有休　　２．公休　　３．出勤扱い　　４．その他（　　　　　　　　）
設問Ⅱ．本研修の受講料につきまして、お支払いの内訳は次のうちどれですか？
１．全額自己負担　　２．一部自己負担　　３．事業所等が全額負担
【作文課題】テーマ「主任介護支援専門員を受講するにあたって」

１）箇条書きではなく、文章を600～800字で以下に作成してください。
なお、Microsoft Word「文字カウント」機能等で、文字数が適切であることを必ずご確認ください。
２）この課題は、本研修に携わる全講師が目を通します。
３）書式は当会ホームページhttp://www.kyotocm.jp/よりダウンロードして下さい。

↓こちらから記入してください。
平成25年度主任介護支援専門員研修


受講前課題


提出期限：平成25年7月12日（金）
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提出期限：平成25年7月12日（金）











↑必ず漏れなくご記入ください。


受講番号は受講決定通知に記載されています。




















