
認知症介護研修 
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【1】認知症介護実践研修（実践者研修） 

【申込封筒】作成例 

封筒サイズは自由【簡易書留】 

簡易 

書留 

〔 表 〕         〔 裏 〕 

申込者の住所・法人名・事業所名・

氏名を記入してください。 

 

神戸市西区曙町 1070 

 

福祉のまちづくり研究所 

研修課 

認知症介護研修担当 宛 

 

 

 

 

認知症介護実践者研修 

申 込 書  在 中 

6 5 1 2 1 8 1 

①上記の通り記入してください 
②赤色で認知症介護実践者研修 

申込書在中と記入してください。 
③必要分の切手を貼って郵送して 

ください。 

【受講可否 返信用封筒】作成例 

封筒 長形 3 号(120mm×235mm) 
〔 表 〕         〔 裏 〕 

○○県○○市○○町 

   ○－○－○○ 

 

□□□□□法人 

△△△△△事業所 

○○ ○○ 

 

申込者氏名 □□ □□ 

 

 

認知症介護実践者研修 

受 講 可 否 返 信 用 

0 0 0 0 0 0 0 

〒0000000 

○○県○○市○○町 

   ○－○－○○ 

□□□□□法人 

△△△△△事業所 

申込者氏名 □□ □□ 

94円 

※申込みは簡易書留郵便で行い、受領書及び申込提出物の控えを保管しておいてください。 
 普通郵便等の利用により不達等の事故が発生した場合、責任を負いかねます。 
※申込提出物の到着の確認にはお答えできません。 
※受理された申込提出物については、一切返却いたしません。 

何も記入しないでください。 

①返信先の住所・法人名・事業所名・ 

宛先名を記入してください。 

②申込者氏名を記入してください。 

③赤色で認知症介護実践者研修 

受講可否返信用と記入してください。 

※長形 3 号サイズの封筒を使用してください。折曲げて申込封筒に入れても構いません。 
※宛先と申込者氏名が同じ場合も、わかりやすいように申込者氏名を記入してください。
※受講決定となった場合、封入書類の枚数から 94 円分の切手が必要になります。ご了承ください。  
 不足の場合は受取人払いにて発送します。 


