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公益社団法人かながわ福祉サービス振興会 担当:浦田 ℡045-227-7044 9:00～17:00(土日祝休)

神奈川県精神障害者ホームヘルパー現任者研修受講申込書（FAX：045-671-0295）

お名前※
(※印は必須)

ふりがな

法人情報※ 法人名※

事業所※

ＴＥＬ※ Ü Ü

ＦＡＸ※ Ü Ü

現在の職種 現職種の支援歴： 年

8/27（金）

14:00～16:30

☆
☆
☆

☆

精神保健福祉士、日本精神
保健福祉士協会神奈川県支
部長、神奈川県、横浜市、
相模原市精神保健福祉審議
会委員、認知症疾患医療介
護連携協議会委員等を兼任。
現在は管理者として、障害
のある人に対する様々な相
談支援に加え、サービス等
利用計画作成等に携わりな
がら、生活困窮者自立支援
事業アウトリーチ支援の委
託事業所の相談員も務める。

定員15名

受講料無料


