
フ リ ガ ナ 

フ リ ガ ナ 

セミナー番号 

法 人 名 

事業所名 

住   所 

担当部署名 

請求書宛名 

ご使用中 

Ｔ Ｅ Ｌ 

１．デベロ社製（                 ）  ２．他社（                 ）  ３．未使用 

※製造ＮＯ．をいずれかひとつご記入ください。     ※メーカー名をご記入ください。 

（請求書名が事業所と異なる場合にご記入ください。） 

〒 

開 催 地 セミナー名 

フ リ ガ ナ 

担当者氏名 

Ｆ Ａ Ｘ 

申 込 日      年     月     日 

㊞ 

受講者氏名 
私は、下記「個人情報の取扱いについて」に同意いたします。 

１．個人情報保護法等の関連諸法を遵守し、個人情報保護ガイドラインにしたがって適切に保護して取り扱います。 
２．受講者の皆様よりご提供いただいた個人情報と当日の写真撮影は、研修の運営、事務手続き並びに今後開催されます
同類の研修に関連する情報の提供に使用させていただきます。 
３．受講者の皆様への個人情報は、皆様自身の生命・身体等に影響を及ぼす場合等の緊急事態を除いて、第三者に提供
することはございません。 
４．以下の事項については、当方の責任において対応させていただきます。 

 ○個人情報の開示請求   ○当社より発信される関連情報等の送付停止請求 
 ○誤った情報の訂正請求  ○個人情報に関する苦情・相談 

個人情報の取扱いについて 

フ リ ガ ナ 

フ リ ガ ナ 

氏   名 

住   所 

生年月日 

職   種 

氏   名 

住   所 

生年月日 

職   種 

①管理職   ②看護職   ③介護職   ④事務職   ⑤その他（       ） 

①管理職   ②看護職   ③介護職   ④事務職   ⑤その他（       ） 

性   別 

性   別      男  ・   女 

     男  ・   女 

（個人でお申込みの場合はご記入ください。） 

（個人でお申込みの場合はご記入ください。） 

  19    年     月     日 

  19    年     月     日 

デベロ使用欄 

デベロ使用欄 

㊞ 

㊞ 

デベロ老人福祉研究所 研修申込担当者 行 

2019年度開催セミナー申込書 


