
ご担当者様氏名

施設名

電話番号

希望する研修

ご相談内容

希望実施時期

ご連絡がつきやすい
時間帯

　送付先　 FAX：050-3385-4448
メール：hanyuukai.kensyuu@gmail.com

ご相談・仮申込シート
研修の実施をご検討中の施設様は、下記をご記入のうえ、FAXまたは
メールでお送りください。
内容を確認後、担当者よりお電話いたします。
「まずは詳しい説明だけ聞きたい」という段階でも大丈夫です。

不適切保育防止研修 メンタルヘルス研修

https://honbu.hanyuukai.biz/fm-training

080-5188-5855（平日 9:00～16:00）

絆友会
はんゆうかい

社会福祉法人

（フリガナ）

□ 不適切保育防止研修のみ □ メンタルヘルス研修のみ

□ 両方 □ 相談して決めたい

□ 詳しい説明を聞きたい □ 日程・実施方法を
　 相談したい□ 仮申込を希望する

□ 9時～12時 □ 12時～14時

□ 14時～16時 □ その他（　　　　　　　　　　）

□ できるだけ早く □ 令和　　年　　月頃 □ 未定

※本シートはご相談・仮申込用です。本シートの送付をもって正式なお申し込みとなるものではありません。
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