
申込日　平成　　　年　　　月　　　日

１. 受講動機をお伺いします。主なものに○をつけてください。
① 介護福祉士取得のため

② 身内の介護のため

③ 介護職に携わっており、知識・修了認定取得のため

④ 就職のため

⑤ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２. 修了後の進路についてお伺いします。以下の１つに○をつけてください。
① 現在福祉関係の仕事をしているので続けたい

② 将来的に介護職員になりたい

③ 知識として介護を知っておきたい

④ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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