
 

■FAXでのお申込み     

 熊本県ホームへルパー協議会事務局 宛                   ※送信票は不要です 

以下の項目にご記入いただき右記の番号に送信ください    FAX ： 096-297-8115 

勤務先：                      役職等： 

お名前： TEL： 

メールアドレス： 

□ 熊本県ホームヘルパー協議会会員 □全国ホームヘルパー協議会 □日本ホームヘルパー協会 

□ 熊本県介護福祉士会 □ 非会員 

□ 会場にて参加      □ ZOOMでの参加 

講師への質問： 

■スマートフォンからのお申込み                       

    

                     

参加申し込みの皆様へお願い 

 

キャンセルされる場合は 3日前までにメールまたは電話でのご連絡をお願いします。 

研修についてのお問い合わせは下記の事務局までお願いします。 

 

 
お問合せ先： 

熊本県ホームへルパー協議会事務局(熊本県介護福祉士会内) 

熊本市中央区水前寺 6丁目 41-5 千代田レジデンス県庁東 504号 

TEL:096-297-8038 

MAIL：kmmt.helper2023@gmail.com 

平日 9：00～16：00 

 

 

tel:096-297-8038
mailto:kmmt.helper2023@gmail.com



