
受付フォームＵＲＬ⇒ https://req.qubo.jp/do-kaigoshien/form/ninteishinki
    （受講申込期間：8月29日（木）～9月19日（木）まで）

別紙「市町村コード表」

を基にプルダウンで

選択します。

eラーニング視聴用のID･パスワード等の

情報はここで登録したメールアドレスに

送信されます。

介護支援専門員資格取得の基となった主な資格

を1つ選択します。（資格を有しない市町村職

員等は「自町村事務員等」を選択）



介護支援専門員の資格保持者は８桁の登

録番号を入力します。

このボタンをクリックし、介護支援専門員証の

写しを貼り付けてください（写真データ可）

※資格を有しない方は貼り付け不要です。



入力が完了し、入力内容にエラーが無いときは画面下に緑色の「送信する」のボタンが

表示されます。1箇所でもエラーがある際は「送信する」のボタンは表示されませんので、

エラー箇所を修正してください。

ハイフンなし、数字１１桁で入力します。

携帯電話をお持ちでない等の方は、他の受講者と重複

しないと想定される数字１１桁を決めて入力します。



送信後、下記画面が表示されたら受付は完了しております。

下記画面が表示されるのと同時に、eラーニング視聴用のID・パスワード等の重要な情報が

記載されたメールが自動発行される仕組みとなっております。

この画面を閉じる前にメールが届いているかを必ず確認願います。


