
宛 先：本別町総合ケアセンター内 本別町地域包括支援センター 

       『ＧＯ！ＧＯ！介護 ほんべつ体験セミナー』事務局 行 

ＦＡＸ：０１５６－２２－６８１１   

 

 

 

 

参加申込用紙 
 

   ﾌﾘｶﾞﾅ 

○氏名                男 ・ 女 

 

○住所 〒（    －    ） 

 

                                  

 

○電話番号                             

 

○学校名                   学年    年    

 

○参加の動機（いずれかに○をつけてください） 

 

  １ 様々な介護職場を直接体験してみたい  ２ 補助金制度を詳しく知りたい 

   

  ３ 本別町に行ってみたい         ４ 先生または知人に誘われたから 

 

  ５ その他（                               ） 

  

★参加申込期間は、６月１７日（月）～７月１日（月）です。 

 

※予定数（本別高校生を除く）に達した場合は、事務局で調整させていただく場合がありま

す。 

 

※参加が決定しましたら、詳しいご案内を送付します。発送は７月上旬を予定しております。

また、会場までの移動手段について、確認のお電話をさせていただくことがございますの

で、ご了承ください。 

 

裏面に続きます 



 

※メールでお申し込みの方は、件名に「ほんべつ体験セミナー」と入力のうえ、必要事項を

下記アドレスに送信していただきますよう、お願いいたします。 

 

※交通費等、不明な点がありましたら、お気軽に下記事務局までお問い合わせください。 

 

 

[お問い合わせ] （平日 ８：３０～１７：１５） 

事務局 本別町地域包括支援センター 

☎０１５６－２２－９２２２ 

E-mail houkatsuc@town.honbetsu.hokkaido.jp 


