
※７つの習慣ⓇCare研修は介護サービス事業者向けコンテンツです。「いいえ」の場合はご相談をお受けいたしかねます。

■ご担当者 ■法人の運営する施設・事業所の種別（全てに☑）

□介護老人福祉施設 □訪問介護

□介護老人保健施設 □訪問看護

□介護医療院 □通所系サービス

□認知症グループホーム □ショートステイ

□有料老人ホーム □上記以外：下記に記入

℡ □サ高住 （ ）

📧

■web相談会で希望すること（複数選択可） ■７つの習慣ⓇCare研修を受講させたい職種

□ ❶講師による概要説明

□ ❷日程や費用について

□ ❸講師への質問 ■従業員向けのオンライン研修の実施状況

□ ❹上記以外（ ） □日常的に実施　□実施したことがある　□実施していない

■フリーコメント欄（ご連絡方法の希望やご相談内容を記載してください）

はい □ いいえ　Q:高齢者向け介護サービスの事業者ですか？ ※ □

所在地

お名前

フリガナ

まずはコンタクトシートをお送りください。その後、弊社担当より連絡し、ご相談に応じます。

所属部署 役職

連絡先

法人名・団体名

Online版 ７つの習慣ⓇCare研修

❸講師への各種質問❷日程や費用について

Web相談会でできることコンタクトシートをお送りください

❶講師による概要説明

「７つの習慣ⓇＣare」研修プログラムは、フランクリン・コヴィー・ジャパン株式会社が保有する知的財産

に基づき株式会社FCEトレーニング・カンパニーが提供する研修プログラムです。

東京海上日動ベターライフサービス株式会社は、FCEトレーニング・カンパニーにより正式に認められた認

定研修機関です。

コンタクトシート

Fax 03-5717-1833

７つの習慣ⓇCare研修事務局
東京海上日動ベターライフサービス セミナー事務局

送信後、土日祝を除く3営業日以内に担当者から連絡がない場合は、
何らかのエラーが想定されますので、恐れ入りますが下記までご連絡下さい。

記載いただいた個人情報は、本研修に関するお問い合わせ対応以外には使用しません。
また、同意なく第三者に個人情報を提供することはございません。

コンタクトシートをファクスでお送りいただくか、PDFで
メール添付にて事務局までお送りください。

seminar.info@tnbls.co.jp
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