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ご担当者様

様

【お申込みに必要な書類】

　本人確認書類のコピー(運転免許証、健康保険証、パスポート、住民票など)

　強度行動障害支援者養成研修基礎研修修了の方は基礎研修修了証のコピー

【お申込み・お問い合わせ】      IBCアカデミー     担当：岸川 ： 0120-61-5932

　〒379-2204 群馬県伊勢崎市西久保町3丁目762-1    2Ｆ ： 0270-61-5934

： info@ibc-ac.jp

： https://ibc-ac.jp

※郵送・FAX・Eメールまたはお持込みにてご提出ください

令和5年度 強度行動障害支援者養成研修申込書

　基礎研修のみ

□ 第1回 2023 年 5 月 10 日 ( 水 ) ・ 5 月 17 日 ( 水 )

□ 第2回 2023 年 9 月 1 日 ( 金 ) ・ 9 月 8 日 ( 金 )

19,800円　 □ 第3回 2024 年 1 月 16 日 ( 火 ) ・ 1 月 23 日 ( 火 )

　実践研修のみ

□ 第1回 2023 年 5 月 24 日 ( 水 ) ・ 5 月 31 日 ( 水 )

□ 第2回 2023 年 10 月 16 日 ( 月 ) ・ 10 月 23 日 ( 月 )

19,800円　

38,500円　 □ 第3回 3,520円

□ 第3回 2024 年 2 月 6 日 ( 火 ) ・ 2 月 13 日 ( 火 )

　基礎研修
　 +　実践研修

□ 第1回 テキストを注文する方は

〇または☑を

記入してください

テキスト
中央法規出版

『強度行動障害のある人の
「暮らし」を支える』

合　　計

□ 第2回

円
□
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書 類 送 付 先 □ 自　　　宅　　　　　　　　　　　□ 勤　務　先
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