
FAX ０４４－８５２－４９５５ 
川崎市宮前区社会福祉協議会 地域課 

下票にご記入の上、送信してください。 

フリガナ   性別 生 年 月 日 年齢 

受講者名 

  

  

 
※ 楷書で正確にお書きください 
   修了証作成時に使用します 

男･女 

  昭和・平成 

 

   年   月   日 
 歳 

自宅連絡先 

〒 
  

TEL                            FAX 

事業所名称 

 ※ 所属している場合はご記入ください 

事業所連絡先 

 ※ 所属している場合はご記入ください 

〒 
 

TEL                            FAX 

修了後、社会福祉協議会が行う移送サービス事業の運 
転ボランティアとして登録を希望しますか？      
※どちらかを○をおつけください 

  

はい       いいえ 
  

福祉に関する資格 無   ・   有 
介護福祉士・ヘルパー等取得資格名 
  

備 考 
取得免許 
 普通・二種・大型・その他（                       ） 

令和元年11 月30日・12月1 日開催 運転者養成講習 申込用紙 

•認定を受けるためには全日程・全時間の受講が必要です 

福祉パルみやまえ 
 
住所 川崎市宮前区宮崎２-６-１０     
   宮崎台ガーデンオフィス4階 
 

東急田園都市線宮崎台駅 
   徒歩５分 
 
電話 ０４４－８５６－５５００ 

 

駐車場の用意が 
ありませんので
車でのご来場は 
ご遠慮ください 


