　　　　　　　2025年度
外国人介護職員　受入れ対応研修
申 込 書


	参加形態
	　　　　　□　会場　　　　　□　オンライン（視聴のみ）

	法人・事業所名
	

	住所
	〒　　　　　－
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　（ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　－

	F　A　X
	　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　－

	ご案内送付先メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

	現在の受入れ状況
	□ 外国人介護職員の受入れを検討している　（　　　　　　名程度）
□ すでに外国人介護職員を受入れている　（　　　　　　名）
□　未定、考えていない

	受入れている（受入れを
検討している）外国人介護職員の
在留資格（希望在留資格）
	（複数選択可）
□技能実習　□特定技能　□EPA　□留学　□在留資格「介護」
□定住　□その他（　　   　　　　　　　　　　　　　　　）　　□未定

	受入れている
（受入れを検討している）
外国人介護職員の国籍（希望国籍）
	（複数選択可）
□インドネシア　　□ミャンマー　　□フィリピン　　□タイ
□中国　　□ネパール　　□ベトナム　　□インド　　□スリランカ
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）　　□未定

	本研修で関心のある内容
	（複数選択可）
□各在留資格（特定技能・技能実習・留学生など）について
□受入れの流れ　 　　　　　　　　□受入れに必要な手続き
□各国の人材・現状について　　□受入れにかかる必要経費
□受入れに際しての留意点　　　□質疑応答
□その他（　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加者氏名
※定員を上回るお申込みがあった場合には、
参加人数の調整をお願いすることがございます。
あらかじめご了承ください。
	①
	 ②

	
	③
	 ④

	備　　　考
※事務局に伝えておきたいことが
ございましたら、ご記入ください。
	




お申込み
2026年3月8日（日）までに、FAXまたはメールでお送りください。
（右記QRコードよりお申込みいただくことも可能です。）
ＦＡＸ：077-599-4602 / メールアドレス：shiga.intl@lake.ocn.ne.jp

申込フォーム→
[本様式（word版）は、滋賀県国際介護・福祉人材センターのＨＰよりダウンロード可能です]
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