
・必要事項をご記入の上、所定の期間内にご提出ください。
・記載いただいた個人情報は、本研修事業のみに使用し、他の目的では使用しません。

希望日程
（いずれかの

カッコ内に○を
してください。）

（　　）①【集合形式】実施日：11/6（金）９：30～17：00
　　　　　　　　　　　ラコパふくしま（住所：福島市仲間町4-8）
（　　）②【集合形式】実施日：12/13（日）９：30～17：00
　　　　　　　　　　　ベスト学院労働福祉会館（住所：郡山市虎丸町7-7）
（　　）③【WEB動画配信】受講期間：10/1（木）～11/30（月）
（　　）④【WEB動画配信】受講期間：12/1（火）～1/31（日）
　※集合形式について、①は10/27（火）まで、②は12/3（木）まで募集いたします。
　　WEB動画配信の募集期間は以下の通りです。
　　③…9/8（火）～9/29（火）④…11/1（日）～11/20（金）、

フリガナ

氏名

生年月日 （西暦）　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

勤務先施設名

勤務先住所
〒　　　　　　-

１　保育所
２　認定こども園
３　地域型保育事業
４　地域子ども・子育て支援事業
５　認可外保育施設
６　認可外の居宅訪問型保育事業
７　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先での役職等

送付先現住所
〒　　　　　　-

電話番号
（※１）

①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②

メールアドレス
（※２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

【ご提出先】
FAX　03-5913-6255
郵送　〒164-0001　東京都中野区中野４-11-10

（株式会社東京リーガルマインド福祉支援本部福祉研修課内）
ホームページからもお申込可能です。右側の二次元コードからアクセスしてください。

　福島県保育所等安全対策推進研修事務局

令和８年度福島県保育所等安全対策推進研修
受講申込書 

勤務先事業内容
（いずれかを選択してく

ださい。）

※１　申込内容の確認をさせていただくことがあるため平日日中ご連絡のつきやすい番号をお書きください。
※２　「fukushima-hoiku@lec-jp.com」からのメール受信が可能なアドレスをお書きください。


