
※ここに記載された個人情報は当講座に関する事以外には使用いたしません。

第35回（令和４年度）介護福祉士国家試験対策　通学講座 受講申込書 Ｓ-２

『お問い合わせ・お申し込み先』※ＷＥＢでのお申込も可能です。

１．下記の申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸ又は郵送して下さい。

　　ＷＥＢからのお申込も可能です（割引有り）。

２．お申込書が到着しましたら、お申込確認メール又は書類を送信致します。

３．受講料納入について

　　銀行振り込みの方は、お申込み確認メール又は書類が届いてから10営業日以内にご入金をお願いいたします。（振込手数料はご負担下さい。）

　　コンビニ決済の方は、お申込み確認メール又は書類・払込票が届いてから10日以内にご入金をお願いいたします。

　　クレジット一括支払いの方は、講座初日にカード決済にてお支払いをお願いいたします。

　　●銀行振込口座

　　　「三菱ＵＦＪ銀行　平針支店　普通預金：００９２８５３　口座名義：パーソナルケアサポート株式会社」

　※お申込後２週間以降でもお申込確認メール等が届かない場合は、下記迄ご連絡下さい。

　※開講間近にお申込された場合は速やかにご納入をお願い致します。

　※開講日間近にご入金された場合は、その振込控を保管し、開講日に受付でご提示下さい。

〒461-0005　名古屋市東区東桜一丁目10番９号　栄プラザビル５Ｆ

ＴＥＬ 052-228-6521／ＦＡＸ 052-228-6522
http://www.personal-cc.jp/

★教室案内
★パーソナルケアカレッジ栄校　〒461-0005　名古屋市東区東桜一丁目10番９号　栄プラザビル５Ｆ
  ・地下鉄「栄駅」「久屋大通駅」下車、徒歩約５分。

★パーソナルケアカレッジ春日井校　〒489-0931　春日井市松新町一丁目４番地　ルネック４Ｆ
  ・ＪＲ「勝川駅」下車、北口（２階）より徒歩約１分。

★パーソナルケアカレッジ安城校　〒466-0032　安城市御幸本町２番３号　丸善ビル６Ｆ
  ・ＪＲ「安城駅」下車、南口（２階）より徒歩約１分。

★お申し込み方法
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※お申込受取後に確認の
　ご連絡をしますので、
　ご連絡のつく番号をご
　記入ください。

－　　　　　　　　　　－

＠

◆ 通 常 料 金：３７,９５０円

□ 修了生割引：　２,０００円

□ ＷＥＢ割引：　    ５００円

□ 友 達 割 引：   １,０００円

※友達割引制度をご利用の方は一緒にお申込される方の
　お名前をご記入ください。

お支払方法（□にレを入れてください）

□　一括（銀行振り込み）　□　分割（銀行振り込み、３回払い）　　
□　一括（コンビニ支払い）□　分割（コンビニ支払い、３回払い）
□　クレジット一括支払い（来校での手続きのみ、WEB決済はできません）

未成年の方
は必ずご記
入ください

保護者

氏　名

※割引をご利用の方
　は□にレを入れて
　下さい。

保護者連絡先

電 話 番 号

ケアパーソナルケアカレッジ


