
ふりがな

（〒　　　　　　　　　　　）

（自宅）

（携帯）

勤務先

受講理由

　□　あり　（　　　年　　　月程度）　　・　　　□　なし　

　□施設介護　　□在宅介護　　□その他（　　　　　　　　　　）

◎次の研修の修了者については、研修課程の一部を免除することができます。免除を希望される

　場合は、該当する研修にチェックを入れ、修了証書のコピーを添付してください。

　□生活援助従事者研修　　□入門的研修　　□認知症介護基礎研修　　□訪問介護に関する3級課程

※修了証明書に「氏名」「生年月日」を記載しますので、正確に記入してください。

※申込者の個人情報は、本事業に関する事務手続き等を行う目的で使用し、他の目的で使用することはありま

　せん。また、無断で第三者に提供することはありません。

　　　◆通学日は次のとおりです。　（※現時点での予定ですので、変更になる場合があります。）

　　　　・　9月　５日（火）、　８日（金）、１５日（金）、２０日（水）、２７日（水）

　　　　・１０月　４日（水）、１１日（水）、１８日（水）、２５日（水）

　　　　・１１月　１日（水）、　８日（水）、１５日（水）、２２日（水）、２９日（水）

　　　　・１２月　６日（水）、１３日（水）、２０日（水）

介護職
実務経験

◎研修終了後（資格取得後）について：　介護職として就労希望　　□　あり　・　□　なし

電話番号

介護職員初任者研修　受講申込書

住　　所

申込年月日（令和 5 年　　　月　　　日）

生年月日（年齢）

氏　　名

（　　　　歳）

昭和 ・ 平成  　　 年　 　月　　 日



介護職員初任者研修

終了時取得資格：介護職員初任者研修修了認定
（旧ヘルパー２級相当の資格になります）

（事務局：安来市社会福祉協議会内）

〒692-0014 
安来市飯島町1240-13

申込方法 ・受講申込書（裏面）に必要事項を記入の上、申込先へFAXいただくか、郵送又は

直接お持ちください。

・募集締切後、受講を決定した方へ受講決定通知書をお送りします。

※申込が定員を超えた場合は、抽選により受講者を決定します。

募集期間 令和５年７月１８日（火）～ 令和５年８月１８日（金）＊当日消印有効

介護に関心のある方、介護の仕事に興味がある方で

受講後、安来市内の介護事業所で働く意思のある方

研修場所 大阪健康福祉短期大学 安来キャンパス

定員

１５名

研修期間 令和 ５ 年 ９ 月 ５ 日（火） ～  １２ 月 ２０ 日（水）

※研修時間１３０時間（自宅学習28.５時間・通学講座101.５時間）

※通学講座の時間帯は概ね、９：００～１６：００です。

※通学講座 全１７日（平日） ※通学日は裏面に記載しています。

※介護サービス事業所・施設等で介護スタッフとして働くことができます

安来市社会福祉法人連絡会

※受講申込書は安来市社会福祉協議会のHPからもダウンロードできます。

（ホームページアドレス ：  http://www.yasugishakyo.com）

受付時間：平日8;30～17:00

お問い合わせ・お申し込み

☏  (0854)27-7888  /  FAX (0854)27-7116   /    ✉  harumi.ryouke@yasugishakyo.com

※全日程受講できる方

対 象 者

〈 旧島根総合福祉専門学校 〉

（安来市広瀬町広瀬753-15）
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