
株式会社エヌジェイアイ介護職員初任者研修

①ＦＡＸ送信先︓024-991-1210

②メールアドレス送信先︓info@l-cub.jp

③郵送先︓〒963-8052 郡⼭市⼋⼭⽥三丁⽬8

通信講座の学習に関するご質問は、この質問⽤紙にて受付しております。

下記項⽬を記⼊後、当事業所までＦＡＸ、メール、郵送にてお送りください。

☆受講⽣情報☆

第      期⽣ ⽒名

ご連絡先電話番号・FAX番号

ご連絡先メールアドレス

ご連絡先住所

☆質問内容☆ 〜科⽬別に、具体的にご記⼊ください〜

科⽬名・項⽬名

ページ数 テキスト番号   の    章  ページ数

質問事項

解説

※ＦＡＸ、メール、郵送で頂いた質問事項は、届いた順番でお⼀⼈様ずつ回答させて頂き

ますので、ご連絡を差し上げるまでに数⽇頂く場合もありますのでご了承下さい。
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