
・研 修 日 平成29年８月５日（土）～平成30年１月13日（土）

・対　　象 県内在住（宇都宮市を除く）のひとり親家庭の母・父または寡婦

・募集人員 25名（面接選考）　　選考日：平成29年７月15日（土）

・場　　所 パルティとちぎ男女共同参画センター
 宇都宮市野沢町４－１

・費　　用 無料
 ただし、テキスト代のうち11,000円、医療事務管理士受験料7,500円、 
 過去試験問題集2,100円（希望者）は自己負担

・募集期間 平成29年６月１日（木）～６月27日（火）

〒320-0071　宇都宮市野沢町４-１　パルティ内　
Tel　028-665-7801・7806  Fax　028-665-7802

Eメール　tochbosi@sea.ucatv.ne.jp

公益財団法人 栃木県ひとり親家庭福祉連合会問い合せ先

８月　５日・19日・26日　  ９月　９日・30日　  10月　14日・21日

11月　４日・11日　　　　 　12月　２日・1 6日　  １月　13日・27日（認定試験日）

※平成29年8月５日時点で、市町母子福祉会（宇都宮市を除く）会員の方は
　認定試験受験料4,500円になります。

◆ 日  程（いずれも土曜日）◆

※休館日：月曜日・祝日

＝ひとり親家庭の母・父、寡婦の方 対象＝

医療事務研修
受講生募集

何か資格を取りたい！医療事務に興味がある！
仕事が見つからない等々悩んでいる方！

医療事務資格を取得してみませんか？



平成29年度　医療事務研修（医科コース）　申込用紙

※下記太枠内にご記入の上、

（公財）栃木県ひとり親家庭福祉連合会まで送信してください。
　FAX　028 - 6 6 5 - 7 8 0 2

氏　名

住　所

連絡先

７/15面接
託児希望

研修時
託児希望

ふりがな 母子・父子・寡婦
（いずれかに○）（　　　　歳）

〒

電　話　　　　　（　　　　）

携　帯　　　　　（　　　　）

ＦＡＸ　　　　　（　　　　）

メルアド

なし・あり　　お子さんの

なし・あり

年齢：

性別：

注意事項

　・応募書類については、後日郵送となりますので必ずご返送ください。
　・お申し込み後、辞退する場合は必ずご連絡ください。


