
平成２９年度 介護職員初任者研修 受講生募集 

 

事業所名：岐阜県知事指定 社会福祉法人清徳会 

 

高齢者の生活を支え福祉の向上を図るため、最低限の知識・技術とそれを実践する際の考え方のプロセ

スを身につけ、基本的な介護を行うことができるようにすることを目的として研修を実施します。 

 皆さんチャレンジしてみませんか！ 

 

①研修期間 平成２９年１１月２７日から平成３０年２月１４日 

②研修時間 月曜日から金曜日、１８時～２１時 

      ただし、水曜日は８時３０分～１７時３０分 

      土、日、祝日、年末年始休講 

③内容   講義８４．５時間、演習３７時間、実習１６時間 

④試験   修了試験あり 

⑤研修会場 高山市神田町１－２８－１ 

      サービス付き高齢者向け住宅清徳会宙 １Ｆ 談話室 

⑥実習施設 新宮園、豊楽園、南風園  

⑦受講料  ２０，０００円（テキスト代含） 

      受講できるとの連絡があってからお支払ください 

      振込先 高山信用金庫本店 普通預金 １１８９６０１ 
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 ⑧募集定員 １０名・募集締切は１１月２２日（水）下記、受講申込書をＦＡＸしてください 

 ⑨対象者  １６歳以上で演習を含む全ての課程を受講できることが可能な方 

       遅刻・欠席の場合は、補講（有料）が必要となります 

 ⑩問合先  社会福祉法人清徳会事務局 担当：黒田、田中  

TEL ３６－５５６５ Email:kaigo@seitokukai.or.jp 

         

■受講申込書（送付先：法人事務局ＦＡＸ ３６-５５６７） 

氏名（ふりがな） （男・女） 

住  所  

生年月日 昭和・平成  年  月  日 

年  齢     歳 

連絡先電話番号  

職  業  

 

受講理由 

 

 

 

 

提供された情報は、この研修以外に使用することはありません。 

受付日※ 受付番号※ 本人確認※ 

  個・健・運 

 


