
厚生労働省教育訓練指定講座 

（教育訓練給付金の対象講座です） 

介護職員初任者研修課程 

受講生募集！ 
１．研修目的 

   少子高齢化の伸展に伴い、多様化する介護ニーズに対応する知識及び技術を有する

介護職員を養成する。 

２．研修期間・研修場所・ 実習施設 

期間 ・ 平成３０年４月１４日～平成３０年８月２６日まで 

（土・日及び一部平日の２６日間、修了式８/２６の予定） 

講義 ・ 銚子市青少年文化会館他 

   演習 ・ 銚子市青少年文化会館他 

   実習 ・ 社会福祉法人 讃寿会 かすが苑 

・  社会福祉法人 恵和会 さざんか園 

・ 特別養護老人ホーム 松籟の丘 

・ 社会福祉法人 マリンピア（神栖市） 

・ 有限会社弘誠会看護婦家政婦紹介所 

・ 有限会社さんきゅう・有限会社ゆかり訪問介護サービス（神栖市） 

３．研修カリキュラム 

   （１）講義・演習１２２時間（２）実習８時間＝合計１３０時間＋筆記試験 

４．受講資格 

受講を希望し健康で研修期間の全課程に出席できる者。 

５．募集人員 

   ２４名 

６．募集期間 

   平成３０年２月１日（木）～平成２９年４月１０日（月） 

７．受講料 

   受講料 ８７，３００円（テキスト代・実習費・消費税を含む） 

   高校生 ８５，３００円（テキスト代・実習費・消費税を含む） 

（教育訓練給付金の対象者には受講料の２０％がハローワークより支給されます。） 

８．お問合せ 

特定非営利活動法人 千葉健康生きがい支援ネット 

   銚子市小畑新町８５３９－６ 

０４７９－２３－２７７１ 

０９０－４４３０－０４７９（個人携帯） 

 

http://www.kenko-ikigai.net（受講申込書はＨＰからもダウンロード出来ます。） 

裏面の受講申込書に記入し郵送して下さい。 

http://www.kenko-ikigai.net/


（ふりがな） 写 真

  氏　　名　　　　　　　　　　　          印　　性別　 男・女　　　
４×３

  生年月日 本人単身胸から上

　      大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　　　　才

（ふりがな）
　　　　　　  〒

  現 住 所

  電話番号　（ご自宅）

　　　　　  （携　帯）

　　　　　  （緊急連絡先）

  学歴・職歴・経歴等（簡単にご記入ください）

  福祉資格・介護のご経験はありますか？ありましたらご記入ください。

  受講動機をご記入ください。

  申込日　平成　　年　　月　　日

第11回　介護職員初任者研修　受講申込書


