別紙１
令和４年度宮城県福祉サービス第三者評価調査者継続研修
オンライン研修受講同意書
記入日：令和５年　　　　月　　　　日　　
記入日：　　　　年　　　　月　　　　日

標記研修について，以下の点に承諾し受講します。

（１）インターネット通信環境の整備及びパソコンの動作確認は受講者の責任において実施願います。
（２）講義の録音，録画，撮影は固く禁止します。
（３）講義資料及びデータは，当日受講の目的にのみ使用し，無断転載等は固く禁止します。
（４）研修中，やむを得ない事情を除き，途中退出等他受講者への迷惑となる行為は御遠慮ください。
（５）システムトラブル，接続の不具合等により，画像・音声に乱れが生じる場合があります。
（６）受講申込者以外の方の受講はお断りいたします。
（７）オンライン受講にかかる通信料は本会では負担いたしません。
（８）以上の事項を履行されなかったこと等で生じた損害については，受講者又は所属事業所が責任を負うものとします。
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　　※宮城県社会福祉協議会から，講義資料データやZoomミーティング参加URL等をメールでお送りします。担当窓口となる方や，受講者本人のアドレスを御記入願います。
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氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人自署）


社会福祉法人宮城県社会福祉協議会　人材育成部研修課
