
別紙３(表面) 
 

Ｅ－ラーニング視聴に関する承諾書 

 

令和６年  月  日   

 

 

みやぎハートフルセンター施設長 殿 

 

 

受 講 番 号                        

 

自 宅 住 所                      

 

電 話 番 号      －     －         

  

氏名（自筆）                     

                    

 

 私は、令和６年度宮城県サービス管理責任者等基礎研修における講義動画（Ｅ－ラーニ

ング教材）の視聴に当たり、下記の内容について承諾します。 

 

記 

１ 権利者の許可なくデータを複製、送信、加工しないこと。 

２ 有償・無償のいかん及び譲渡・使用許諾・送信その他の方法のいかんを問わず、デー

タを第三者に利用又は使用させないこと。 

３ 権利侵害等により権利者との間で問題が発生した場合、受講者本人の責任と費用でそ

の問題を解決すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 別紙３(裏面) 

 

Ｅ－ラーニング視聴に関する承諾書 

 

令和６年●月●日   

 

 

みやぎハートフルセンター施設長 殿 

 

  

受 講 番 号     Ｋ●－●●●                       

 

   自 宅 住 所 仙台市青葉区●●♦丁目♦番♦号●●●♦室 

 

電 話 番 号  １２３ －  ４５６ － ７８９０   

  

氏名（自筆）    社 協 太 郎  

              

 

 私は、令和６年度宮城県サービス管理責任者等基礎研修における講義動画（Ｅ－ラーニ

ング教材）の視聴に当たり、下記の内容について承諾します。 

 

記 

１ 権利者の許可なくデータを複製、送信、加工しないこと。 

２ 有償・無償のいかん及び譲渡・使用許諾・送信その他の方法のいかんを問わず、デー

タを第三者に利用又は使用させないこと。 

３ 権利侵害等により権利者との間で問題が発生した場合、受講者本人の責任と費用でそ

の問題を解決すること。 

 

 

【注意点】 

・氏名は必ず自筆（サイン） 

 

記載例 及び 注意点 

 

 

 

 

 

 

※ なお、E－ラーニング承諾書の様式については、受講決定通知送付後、宮城県社

会福祉協議会のホームページに掲載予定です。 

【郵送先】 

〒980-0011 仙台市青葉区上杉３－３－１ ２階 

宮城県社会福祉協議会 みやぎハートフルセンター 福祉研修センター 研修係 宛 

(サービス管理責任者等基礎研修 E－ラーニング承諾書在中） 

ＦＡＸ：０２２－７９７－１２０３ 

 

【注意点】・日付記入漏れ厳禁 

【注意点】 

・受講者本人の自宅住所、 

電話番号、氏名を記入 


