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〒５７３－１１４６ 

大阪府枚方市牧野阪一丁目１６番７号 太田ビル ３F 

大阪ヴォケーショナルカレッジ事務局   受付担当：江川・山田 

 

☎・ＦＡＸ ０７２－８６８－１８００ 

医療的ケア教員講習会・喀痰吸引等研修指導者講習 

申込書 

                           平成  年  月  日 

ふりかな 

氏名 

 

            

性別 生年月日 

（年齢） 

  年  月  日生 

     満  才 男・女 

住所  

連絡先 

自宅：ＴＥＬ            携帯 

 

勤務先：ＴＥＬ 

勤務先住所 

施設名 

 

保有資格及び

取得年月日 

 

 

実務年数 

 

※記入の際、日程と開催場所を必ずご確認ください。 

平成  年  月  日の大阪ヴォケーショナルカレッジにて行う

医療的ケア教員講習会・喀痰吸引等研修指導者講習を受講する。 

 

氏名               印 

大阪ヴォケーショナルカレッジ 行 


