令和７年度　介護支援専門員実務研修
「オンライン研修受講同意書」

オンライン研修を受講するにあたり、次の事項について同意します。

1 Zoom（※）システムの利用について

Zoomシステムを利用しオンライン研修へ参加いただきます。

※Zoomの名称およびロゴは、Zoom Video Communications, Inc.の米国および日本を含むその他の国における商標または登録商標です。
2 研修中の講義動画等の取扱いについて
研修中にZoom配信された講義動画等を、勝手に録画・録音しないこと。また、SNSやインターネット等に流出等しないこと。（録画配信は、違法行為となります。）流出等があった場合、受講を取消すことがあります。

3 個人情報等の取扱いについて
受講者本人や利用者等の個人情報等がオンライン上に流出にしたことによりトラブルが生じた場合、本会では責任を負いかねます。個人情報等は御自身で適切に管理くださいますようお願い申し上げます。（個人情報保護法遵守）

4 オンライン研修を受講する際の通信料について

通信料は受講者負担となります。

オンライン研修の受講により、通信料が過大に請求された場合、本会では対応できかねます。

5 研修時に提供されたメールアドレスについて

受講者等からお預かりしたメールアドレスは、本会からの御連絡、研修受講案内及び資料等の送付に利用いたします。研修以外の目的には一切使用いたしません。
6 その他
受講者の変更を行ったり、自己のＩＤ及びパスワードを第三者に貸与したりしないでください。また、講師及び研修の参加者のプライバシーの権利、名誉、その他の権利を侵害することの無いよう留意くださるようお願いいたします。
記入日：令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　
受験番号　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　
※メール又はFAXで１２月１１日（木）までに提出してください。　 
　Mail  llcm@akitakenshakyo.or.jp　
FAX  018-864-2840　　　　秋田県社会福祉協議会介護支援専門員養成事業担当あて
別添









