
【注意】クレジットカードでお支払いされた方は不要です！ 
 

 
 

介 護 支 援 専 門 員 実 務 研 修  受 講 料 納 付 書 

 

 

 

 

 

介護支援専門員実務研修の受講を申し込みます。 

        年    月    日 

（あて先） 滋 賀 県 知 事 

氏   名                           

電話番号                        

（昼間連絡のとれるところ） 

滋賀県収入証紙（研修受講料）貼付欄 ４5，500円 

 
滋賀県収入証紙４5，500円分を貼付してください。 

（消印はしないで下さい） 

国の収入印紙および他の都道府県や市町村の収入証紙では受付できません。 
 

【滋賀県収入証紙販売場所】滋賀銀行（滋賀県内本支店出張所）、県庁会計管理局管理課、滋賀県各合同庁舎 
（大津合同庁舎を除く）、滋賀県内の平和堂（アル・プラザ瀬田／アル・プラザ堅田／アル・プラザ草津／アル・プラザ守山／ 

アル・プラザ栗東／アル・プラザ野洲／アル・プラザ水口／アル・プラザ近江八幡／アル・プラザ八日市／アル・プラザ彦根／ 

アル・プラザ長浜／フレンドマート大津駅前店／フレンドマート米原駅前店／ビバシティ平和堂／平和堂石山／今津店）で 
取り扱っています。 

・受講料は、欠席されても返還できません。 

・収入証紙が貼切れない場合は裏面に貼り付けてください。 

 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

生年月日 

（西暦        年） 

昭和・平成     年    月    日 氏  名  

自 宅 住 所 

〒（     －       ） 

 

受講コ ー ス 

○をつけてください 
平日草津 ・ 平日草津オンデマンド ・ 平日彦根オンデマンド ・ 休日 

【提出先】 滋賀県医療福祉推進課 介護・福祉人材確保係 

【締 切】 12/19（金）12時必着（簡易書留または特定記録による郵送もしくは持参） 

※受講履歴管理の都合上、ボールペン等でお間違えのないように正確にご記入（氏名の漢字、住所表記等）いただきますようお願いします。

（フリクションインクのペンでのご記入は、文字が消える恐れがあるため不可です） 

※記入された個人情報は、滋賀県個人情報保護条例に基づき適正に取扱います。 

収入証紙について 


