
テーマ別講習会・特別講習会 

 

１ 対象者 

都内区市町村において福祉用具・住宅改修関連相談業務等に従事する職員及び都内老

人福祉施設・老人保健施設職等 

 

２  申込み方法 

別紙「受講者推薦書」に氏名・希望日等を記入のうえ、推薦者（所属長）名で、各講習

締切日までに下記送付先へ ＦＡＸでお申し込みください。 

※複数のテーマに推薦される場合は、テーマごとに別の用紙で推薦をお願いいたします。 

※ 「受講者推薦書」は、所属ごとにお願いします。 

 

３ 受講者の決定 

先着順により受講者を決定します。 「決定通知書」は推薦者へハガキ で通知します。 

 

４  受講料 

テーマ別講習、特別講習とも各回１名につき、１,０００円。 

開催日の１週間前までに口座振込により支払いください。 

（現金での受付はできませんのでご了承ください） 

＊振込済みの受講料は返却できません。 

 

５  送付先及び問い合わせ先 

〒１６３－０７１９ 

東京都新宿区西新宿２－７－１ 小田急第一生命ビル１９階 

公益財団法人東京都福祉保健財団 福祉情報部 福祉情報室 地域支援担当 

ＦＡＸ ０３（３３４４）８５９４ 電 話 ０３（３３４４）８５１４ 


