
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保有資格 時間数 受講料 

介護職員基礎研修修了 50 時間 ５0,000 円 

訪問介護員１級課程修了 95 時間 60,000 円 

訪問介護員２級課程修了 

介護職員初任者研修修了 
320 時間 80,000 円 

訪問介護員３級課程修了 420 時間 130,000円 

無資格者 450 時間 130,000 円 

講座の特徴 

①実践的な講義内容を提供 

 講師陣は、現役の専門職が担当 

②介護福祉士国家試験の合格までをサポート 

 修了後の模擬試験も受験可能 

③自宅学習は、主にＥラーニングを利用 

 
当講座は、日々介護現場で生活支援に携わ

っている専門職が講師を務め、実践と経験に
裏付けられた根拠を元に講義、演習を展開し
ていきます。介護福祉士の受験資格取得はも
ちろん、日常のケアを振り返る機会としてご
活用ください。開講から７年間で１３０名以
上が修了しています。 

申込方法  

裏面「受講申込書」を FAX 又は郵送してください。 

申込の〆切は、開講日の 2 週間前までとなります。開講初日から、通信

課題提出がありますので、余裕を持ってお申込みください。 

 

事務局 

（社福）河内厚生会 介護老人保健施設もえぎ野内 

介護福祉士実務者研修講座            

住所：〒300－1606 

茨城県北相馬郡利根町もえぎ野台 1－1－8        

☎：0297-84-6081（平日９：００～１７：００）   

FAX：0297-84-6083  担当 關（せき） ホームページはこちらから↑ 
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介護職員初任者研修養成講座 

未経験の方は、こちらがオスス

メです！基礎、基本をゼロから学

びます。 

詳しくはこちらから↓ 

 
            

    

※テキスト代は別になります 

 



令和６年度 河内厚生会介護福祉士実務者研修講座 受講申込書 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性 別 生 年 月 日 ／ 年 齢 

氏 名  男・女 年  月  日生／  歳 

住 所 

〒    － 

 

※テキスト、通信課題等を受け取れる現住所を正確にご記入ください。 

電話番号 -    - 携帯番号 -     - 

勤務先 

住所 

〒    － 勤務先名称  

電話番号 -     - 

保有資格 

 無資格者  
訪問介護員 2 級 

（ヘルパー2 級） 

 介護職員初任者研修  
訪問介護員 3 級 

（ヘルパー3 級） 

 訪問介護員 1 級 

（ヘルパー1 級） 
 介護職員基礎研修 

希望コース □ 第 1 期         □ 第 2期（6月９日～12 月８日）    

受講料振込予定日 月  日 頃 
お振込を確認後、テキストを送付します。開講初日から授業となり、

通信課題の提出もございますので、早めに自宅学習を開始することを

おすすめしております。 

  

【開催予定日】 

     第１回 第２回 第３回 第４回 第５回 第６回 第７回 第８回 第９回 第 10回 

修了式 
科目 介護過程Ⅲ ９：００～１７：２０ 医療的ケア ９:００～１７:２０ 

クラス 日曜 日曜 日曜 日曜 日曜 日曜 日曜 日曜 日曜 日曜 日曜 

第 1 期 休講 

第 2 期 6/9 6/30 7/21 8/4 8/25 9/8 9/29 10/20 11/10 11/24 12/8 

      ※医療的ケア第９回、第１０回については受講人数、進捗状況により終了時間が延長となる場合があります。 

      ※全回受講できることを確認のうえ、お申し込みください。補講の場合は別途料金を申し受けます。 

 

 アンケート （差し支えなければご協力ください。） 
   （１）将来介護福祉士国家試験を受験しますか？ 
      □ 受験予定（令和  年度）    □ 受験しない    □未定 
   （２）本研修をどちらで知りましたか？ 
      □ インターネット（ホームページ） □ 知人から紹介   □その他（        ） 

 

【申込書添付】 

  ①保有資格証の写し 

  ②本人確認ができる公的な書類の写し（下記いずれか 1つ） 

運転免許証／写真付き住民基本台帳カード／パスポート／住民票記載事項証明書（抄本） 

【申込先】 

 〒300-1606 茨城県北相馬郡利根町もえぎ野台 1－1－8   FAX0297-84-6083  ☎0297-84-6081 

  社会福祉法人河内厚生会 介護老人保健施設もえぎ野内 介護福祉士実務者研修担当 關 

 

事務局記入欄 

受付日 資格証 本人確認書類 受講番号 受講決定通知 受講料振込 課題送付日 

       

 


