
ゆったり学ぶ 祝日・日開催コース

【介護職員初任者研修】江差町開催のご案内

6/19

北海道知事指定

令和４年

18名

※申し込み順・定員に

なり次第締切

『介護職員初任者研修受講の流れ』

6/19・10/8・9 の会場

檜山地域人材開発センター運営協会

「まなびっく」檜山郡江差町字南が丘7-172
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●受講費用 受講料78,000円

+テキスト代5,500円+消費税8,300円
※各市町村での補助金制度等を活用される方は、最寄の市町

村役場の福祉課等にお問い合わせ下さい。北海道の補助金

を希望、又分割希望の方は、当法人事務局へお問い合わせ
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●受講対象：高校生以上（年齢の上限制限はありません）

の方で、今回の規定カリキュラムを受講し、自宅学習で添

削課題153問、課題レポート28枚提出が可能な方。
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研修概要

金

申込締切日 定員

10/8
4/28

1.受講申し込み（仮申し込み）ｆａｘ又は郵送

2.受講決定通知⇒受講料納入・自宅宛書類送付

3. 6月19日（日）14：00からオリエンテーション

教育内容を説明し、添削問題・課題レポート等の

自宅学習開始、期限迄に提出いただきます。

4.10月8日（土）及び9日（日）は（いづれも祝

日）ＯＪＴ（内部研修）を想定した研修及び補講

等受講。振り返り・修了評価試験。

5.合格者には北海道知事指定「介護職員初任者研

修」修了証明書交付。

地域の人材は地域で養成！を理念に、学生や初めて
介護を学ぶ方、無資格での現任者の方を対象とした
北海道知事が指定した「介護職員初任者研修」です。

令和４年

新型コロナウイルス感染症に係る

「介護職員初任者研修」の臨時的な取扱いによる研修

※この研修方式は、今回限りの臨時的な措置です。

開催要項

14：00～17：00

3時間程度

（必須参加）

両日2日間の受講(必須参加）

各日 10：00～17：00

♦研修実施主催♦ 北海道知事指定 介護職員初任者研修指定事業者 株式会社日本福祉介護教育センター

（内容のお問い合わせ） 〒063-0022 札幌市西区平和２条３丁目５番９号 本部 ☎011-688-7571

受講のメリット

1.講義・実技講習（スクーリング）が概ね3日の参加で修了可能！！後は自宅学習中心！

今回の修了資格は、通常の「介護職員初任者研修」と同じ資格になります。

2.介護福祉士実務者研修を受講する際、期間や課題が大幅に短縮！！
この研修修了者は、介護福祉士実務者研修の修了の総時間から130時間が免除されます。

3.補助金利用で受講料の一部大幅な返還があります！「北海道の受講料補助金事業」

補助金活用の条件を満たす方は、北海道及び当法人の学則規定に基づき、受講料が大幅に返還可。

※条件：新規就職・転職を希望する方で、北海道社会福祉協議会【函館福祉人材バンク】に求職登録（無料）を

行うことができる方及び、福祉の事業所に就労して4年未満の方。福祉系就職を目指す高校生3年生等。

開講オリエンテーション スクーリング日

日

檜山地域人材開発センター運営協会「まなびっく」提携研修

10/9
土

日
日



※上記「お申し込み書」は受講決定ではございません。お申し込み後、教育センターから送付される「受講決定通
知」到着後、規定の受講料納入と所定の手続きをへて受講が決定いたします。

※ご記入いただきました個人情報は、本研修、受講に関係すること以外に使用いたしません。また、厳重に情報を管理をし、第三者にを開
示することはいたしません。 ●株式会社日本福祉介護教育センター セキュリティ管理責任者 代表取締役 佐渡弘毅

●介護職員初任者研修 お申し込み書 ●

氏名

※戸籍上の漢字記入

御住所 〒 ―-

緊急時連絡先（携帯必須） ※緊急時携帯ｼｮｰﾄﾒｰﾙ連絡する場合があります。

▶受講者携帯番号 - - ▶保護者携帯番号（受講者が高校生の場合） - -

お申し込みＦＡＸ：(0139) 52-0188

右記☑及び下記記入
をお願いいたします

ふりがな

♦研修会場・お申し込み先♦ 檜山地域人材開発センター運営協会「まなびっく」

檜山郡江差町字南が丘7-172 ☎(0139) 52-0160

生年月日(西暦 年 月 日生まれ 歳)

性別 ・女 ・男

※ＦＡＸ番号はお間違いないようご注意下さい

上記ご記入の上、檜山地域人材開発センターにFAX又は郵送にてご送付ください。【お申し込み書コピー可】

□江差町開催 介護初任者研修 受講希望

※申込時必要書類 ①この申込書 ②公的身分証明書写し（１部下記貼付）

職業：・一般職 ・福祉職（職名 ）

・高校生（ 高校 年）・学生（ 大学・短大・専門 年）

・その他（ ）

公的身分証明書（運転免許証・保険証・生徒手帳など）の「写し」を１部 貼ってください。（必須）

受講料の納入について ※個人でお申し込みの場合で、下記方法を利用しない場合は記載はいりません。

※「北海道の補助金」を ・利用する ・利用しない （どちらかに〇） ※条件あり・要確認

※ 法人経由でお申し込みの場合 受講料は ・法人負担 ・本人負担 （どちらかに〇）

※主催法人公式ホームページ：日本福祉介護教育センターで検索


