別紙様式４


		受　講　意　向　調　査　票
（令和8年度認知症介護指導者養成研修）


	法　人　名
	 

	施設・事業所名
	 

	申込者氏名
	 




１　申込区分
（いずれかに☑を記入してください。）
□　公費受講枠　⇒　下記２についてもご回答ください。
　　　□　自費受講枠


２　申込区分の変更
　　（上記１の公費受講枠☑を記入した方のみ、いずれかに☑を記入して下さい。）
　　　□　名古屋市の選考により公費受講枠による申込が認められなかった場合、自費受講枠による申込を希望する。
　　　□　名古屋市の選考により公費受講枠による申込が認められなかった場合、自費受講枠による申込を希望しない。（受講申込を取り下げる。）

