


 ＦＡＸ送信票 
０３-５７４４-１５２０ 

このまま FAXで送信してください。  

 

大田区福祉人材育成・交流センター事務局 宛 

 

 

 

 
 

≪申込締切≫ 令和８年８月１８日（火） 
 

※枠内の項目はすべて記入してください。 

フリガナ  

氏名（フルネーム） 
 

 

経営法人 
 

 

事業所名 
 

 

サービス対象 
□高齢者   □障がい者・児  □子ども・ひとり親 

□女性    □生活保護    □その他（        ） 

サービス名称 

（例）訪問介護、グループホームなど 

 

 

電話番号 
 

 

メールアドレス 
 

 

研修に期待すること 

・聞きたいこと 

 

 

 

※1 ご記入いただいた「氏名」、「事業所名」のみ、研修当日に配付する参加者名簿に使用させていただきます。 

※2 申し込み後、メールが届かない場合は、お問合せください。 

 

問合せ先 

大田区福祉部福祉管理課調整担当 

（大田区福祉人材育成・交流センター事務局） 

電話番号 5744－1721（FAX 5744-1520） 

Mail   fukushi-jinzai@city.ota.tokyo.jp 

開催日：令和８年８月２５日(火)14:00～ 

大田区福祉人材定着支援セミナー 

（カスタマーハラスメント対応） 


