
受 講 料
２７,０００円(税込)

テキスト代・模擬試験代込

※冷暖房費は、開講日当日５，０００円別途徴収。駐車料金は、弊社で負担致します。

TEL・FAX：0172-36-8633 FAX申込用紙下記にご記入の上、このまま送信して下さい。

介護福祉士 実務者研修・国家試験対策講座 申込方法

ＨＰ・ＴＥＬ・FAXにてお申込み下さい。

◎ＨＰの場合 ：「お申し込み（実務者研修用）」「お申し込み（国家試験対策講座用）」からお申し込み下さい。
１，０００円お値引き（ＨＰ特別割引）致します。

◎ＴＥＬの場合：「お名前」「ご住所」「電話番号」 と、「知ったきっかけ(チラシ・知人等) 」 をお伝え下さい。
◎ＦＡＸの場合：下記にご記入の上、お申し込み下さい。

分割払い 最大３回 まで可能

介護福祉士国家試験対策講座

株式会社 スパイラル・アップ
〒 0 3 6 - 8 0 6 2 青森県弘前市青山 2丁目 8 - 2
T E L , F A X ： 0 1 7 2 - 3 6 - 8 6 3 3 （ 平 日 9 ： 0 0～ 1 6 ： 3 0 ）
Ｅ - m a i l ： i n f o @ s p i r a l - u p . o r g H P ： h t t p : / / s p i r a l - u p . o r g

会社名・事業所名

フリガナ
お名前

性別 男 ・ 女 年齢 才

ご住所
電話番号

( 〒    -     )

（ ） ー

希望のコース〇印 介護福祉士実務者研修（ ５月・６月・８月 ） 介護福祉士国家試験対策講座（火曜・金曜短期）

支払い方法〇印
【介護福祉士実務者研修】 一括 ・ 分割（ ２回・３回・４回・５回 ）
【介護福祉士国家試験対策講座】 一括 ・ 分割（ ２回・３回 ）

お持ちの資格
※介護福祉士実務者研修通信課程受講希望の方のみ記入

無資格 ・ 訪問介護員２級 ・ 介護職員初任者研修 ・ 介護職員基礎研修
             他介護に関係する資格（ ）

FAX・E-mail

知ったきっかけ チラシ ・ 知人（名前 ）

対 策 講 座 実 施 日 模擬試験
申込
締切日

火曜

コース
６/３０･７/２１･８/２５・９/２９･１０/２０１１/１０・１２/２２

１２月１日（火）
（9：30～15：00）

５/２６（火）

金曜（短期）

コース
１０/２・１０/１６・１０/３０・１１/１３・１１/２７・１２/１８・１/１５ ９/１８（金）

時 間 １０：００～１３：００

令和７年１月
合格率

令和７年１月
合格率
１００％
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