
令和元年度リカレント教育講座申込書 

2019年  月  日 

(フリガナ)  

氏 名  

連 絡 先 

 

□勤務先 

□ご自宅 

〒    －      

 

t e l  f a x  

e - m a i l  

勤務先の名称  

職 種  

↓受講ご希望の講座に ○ をつけてください（ 複数講演の選択（併修）可能 ） 

演

題 

 
ピアサポートとは～宝物としてのがん体験から～ 

＊注）会場となる棟が他の講座と違っております＊    大松 重宏 

10月 26日（土） 

（定員 60名） 

 
高知県における権利擁護支援の現状 

   行貞 伸二 

11月 30日(土） 

（定員 60名） 

 

介護現場でのコミュニケーションを考える 

～チームケアの向上にむけて～ 

辻 真美 

12月 7日（土） 

（定員 60名） 

 

「変えられない」は変えられる！？～「諦め」の先にある

可能性を求めて～ 

稲垣 佳代 

12月 21日(土） 

（定員 30名） 

本学部卒業生の場合記入 高知県立大学（高知女子大学）社会福祉学部 第   期生 

特記

事項 

 

 

これまでの 
受講経験 

有    ・    無（今回が初めて） 

■ 申込期限は各講座開始の 2週間前までです。申込者がいない場合、当該講座は開講いたしません。 

■ この申込書によって知り得た個人情報は「リカレント教育講座」実施の目的以外には利用いたしません。 

■ 定員を超過した場合、本学部で調整をさせていただく場合があります。なお、定員を超過しない場合、受講結

果についての連絡は行いません。 

■ 申込書が足りない場合はコピーしていただくか、高知県立大学社会福祉学部のホームページよりダウンロ

ードしてください。 



リカレント教育講座受講申込方法 
 

 

 

E-mail 若しくは郵送かＦＡＸでお申込ください 

１．E-mailの場合は、高知県立大学社会福祉学部 HPより様式をダウンロードいただき、 

ご記入の上、添付ファイルで下記アドレスまで送信ください。 

高知県立大学社会福祉学部： http://www.u-kochi.ac.jp/~fukushi/ 

 

２．郵送・ファックスの場合は、裏面の申込書にご記載の上、下記までお送りください。 

※ 郵送・ファックスは、黒のボールペンなどを用い、楷書ではっきりとお書きください 

□ お申込先 □ 

［E-mail］ 

recurrent-sw@cc.u-kochi.ac.jp 

 

［郵 送］ 

〒781-8515 高知市池 2751-1 

高知県立大学社会福祉学部事務室内 リカレント教育講座 係 

［ＦＡＸ］ 

088-847-8673 

 
□ お申込締切日 □ 

各講座実施日の 2 週間前まで 
 

当日、講座の開催会場へ直接お越しください 


