
 

 

 
 
 

※おひとり 20 分のマン・ツー・マン形式となります  

 

＊予約時には連絡先（電話番号等）を把握させていただきます 

定員になり次第、コース毎に締め切らせていただきます 

訓練番号 訓練科名 施設名 

5-06-14-002-04-0077 医療・介護・調剤事務科 まなクル井土ヶ谷 



 

 

 

 

 
 

 

 

時間枠（各２０分） 

                                                       （1 階雇用保険給付課の中） 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

やむを得ず中止させていただく場合があります 

１ 10:00～10:20 

２ 10:20～10:40 

３ 10:40～11:00 

４ 11:00～11:20 

５ 11:20～11:40 

６ 11:40～12:00 

 

ご予約は職業訓練の相談窓口 

（⑧番窓口）又は電話にて可能です 

連絡先：045-663-8609 49＃ 


