
福祉有償運送運転者講習

お申し込み・お問い合わせ

社会福祉法人 鯵ヶ沢町社会福祉協議会
〒038-2761 青森県西津軽郡鰺ヶ沢町大字舞戸町字後家屋敷9-4

TEL：0173-82-1602 FAX：0173-72-5804 担当：齊藤

所定の申込用紙に、氏名（ふりがな）・生年月日・住所・電話番号・福祉関係の資格
等をご記入の上、鯵ヶ沢町社会福祉協議会へ郵送またはFAXにてお申し込みください。

FAX又はメールにて決定通知をいたしますが、別途決定通知書が必要な場合は、申込
書に記載して下さい。その場合は郵送となります。
なお、受講料は振込となりますが、手数料のご負担と振込期日は守っていただきます

ようお願いいたします。

http://ajisyakyo.justhpbs.jp/yuusyouunsou_sinseisyo.pdf

上記のアドレスから「福祉有償運送運転者講習受講申込書」を印刷の上ご使用ください。
ダウンロードできない場合は、FAXで申込用紙を送信しますのでご連絡ください。

【受付時間 月～金曜日 8：00 ～ 17：00】

【申込方法】

土

会 場

受 講 料

受 講 定 員

申 込 締 切

時 間

主 催：鯵ヶ沢町社会福祉協議会
：鰺ヶ沢町総合保健福祉センター（会議室）

： 8：00～17：00（予定）※人数によって変動します

： 12,000円

： 10名

： 2025.4.8（火）

訪問介護員による通院等乗降介助（自家用有償運送自動車）の運転者に対しては国土
交通省が認定する講習を受けることが義務付けられております。

＜受講料振込先＞
金融機関 青森銀行 鰺ヶ沢支店
口座番号 普通預金 21016
口座名義 社会福祉法人鯵ヶ沢町

社会福祉協議会
会長 平田衛

（ひらたまもる）
4月1日（火）から1０日（木）の
間で振込をお願いします。

2025・4・12

※先着順です

※氏名は、略字の無いようにお願い致します
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