
介護福祉士実務者研修（通信課程）CMYK－表面

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ぽれぽれグループ

実施中！

ＴＥＬ０１２０-５３２-３１５　ＦＡＸ０７４２-４３-３３４３

http://www.porepore.co.jp/

ぽれぽれグループ

キャンペーン

　ぽれぽれの学校 担当：森川

申込み

問い合わせ先

申込み

問い合わせ先

受講申込者氏名
性別　　□男　　□女

月　　　日

フリガナ

生年月日（西暦） 年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　年齢　　　　　　歳

自宅住所

電話番号

携帯番号

緊急連絡先

メールアドレス

勤務先

駐車場 □利用する　　　　　　　□利用しない

有資格 □介護職員初任者研修　 □ホームヘルパー 1 級　□ホームヘルパー 2 級

□ホームヘルパー 3 級　□介護職員基礎研修　 　□喀痰吸引等研修　 　　□該当なし

〒

有資格（写）必要

受
講
者
様
情
報

２０２４年度（９期生）　受講生募集のご案内

介護福祉士実務者研修（通信課程）

 (＊1)一般教育訓練給付制度厚生労働大臣指定講座

私は株式会社ひまわりの会、ぽれぽれの学校の介護福祉士実務者研修通信課程を申込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尚、受講に際しては規則を遵守します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

株式会社　ひまわりの会

ぽれぽれの学校 担当：森川

QRコードからもお申込みできます ▶

０１２０-５３２-３１５

株式会社　ひまわりの会
郵送の場合 〒６３１-０００４ 奈良市登美ヶ丘４-８-３

FAXの場合 ０７４２-４３-３３４３　

メールの場合

ホームページ

info@porepore.co.jp 

２０２４年度　介護福祉士実務者研修通信課程　受講申込書

株式会社 ひまわりの会宛　　

スクーリング
～駐車場完備～



介護福祉士実務者研修（通信課程）CMYK－中面

介護福祉士国家試験の受験は、実務経験3年に加えて実務者研修（450時間）の修了が必須です。

株式会社ひまわりの会では、実務者研修通信課程において自宅での通信教育＋スクーリング受講（面接授業・

医療的ケア演習）を実施します。

株式会社 ひまわりの会

ぽれぽれ四条大路 （リハサロン）

奈良市四条大路2-860-1

※駐車場利用可

募集期間　　　2024年3月1日～2024年5月31日（但し、定員に達した時点で募集終了）

募集定員　　　20名（先着順）

受講期間　　　2024年6月1日～2024年12月1日（6カ月間）

　　　　　　　　  スクーリング（2024年10月6日～2024年12月1日）計9日間

学習内容　　　①自宅学習によるレポート作成

　　　　　　　　  ②面接授業　介護課程Ⅲ・医療的ケア演習　（喀痰吸引・経管栄養等）

受講対象者  ・スクーリングの欠席、遅刻は出来ません。必ず受講できる方

　　　　　　　　 ・高齢者、障害者介護に熱心に誠実に取り組もうとされる方

　　　　　　　　 ・スクーリングに通える地域にお住まいの方

申込方法　　　介護福祉士実務者研修通信課程受講生募集の裏面に必要事項をご記入の上、郵送又はFAX、

　　　　　　　　　 Eメールにてお申し込みください。

　　　　　　　　　受講料の入金確認をもって受講受付完了とし、「受講カード」を送付します。受講料振込書をもって

　　　　　　　　　領収書とさせていただきます。尚、お振込後のご返金は出来ませんのでご了承ください。

受　講　料　   ※下表の資格を保有されている方は必ず該当研修の修了証明書等（写し）を申込書に添付してくだ

                  さい。

保有資格 受講料 キャンペーン価格 テキスト代 合計

120,000 65,000 14,080 79,080

70,000 40,700 14,080 54,780

120,000 65,000 14,080 79,080

30,000 19,800 3,080 22,880

140,000 81,400 14,080 95,480

介護職員初任者研修

訪問介護員養成研修
1級

2級

介護職員基礎研修

資格なし　3級

介護福祉士実務者研修（通信課程）募集要項 カリキュラム表
履修科目 / 受講時間数（○印は受講必要）

人間の尊厳と自立

社会の理解Ⅰ

社会の理解Ⅱ

介護の基本Ⅰ

介護の基本Ⅱ

コミュニケーション技術

生活支援技術Ⅰ

生活支援技術Ⅱ

介護過程Ⅰ

介護過程Ⅱ

発達と老化の理解Ⅰ

発達と老化の理解Ⅱ

認知症の理解Ⅰ

認知症の理解Ⅱ

障害の理解Ⅰ

障害の理解Ⅱ

こころとからだのしくみⅠ

こころとからだのしくみⅡ

医療的ケア

介護課程Ⅲ

医療的ケア演習
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○
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○

○
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習

（
ス
ク
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リ
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面
接
授
業

6月末日

7月末日

8月末日

9月末日

10月末日

教 育 科 目 時間数
1級 2級 3級

介護職員

基礎研修

初任者研

修修了者

無資格

未学習

レポート

提出期限

訪問介護員研修

面接授業（スクーリング） 1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 6回目 7回目 8回目

10/6 10/13 10/20 10/27 11/3 11/10 11/17 11/24

9回目

12/1日曜日 9：00 ～１７：00

受 講 時 間

駐車場希望者は申込用紙にご記入ください

研修

会場

注）納入された受講料は原則返金致しませんのでご了承ください。

申込み締め切り日までに辞退された場合は納入金の全額から振込手数料を差し引いた額を、開講２日前までに

辞退された場合は納入金の半額から振込手数料を差し引いた額を返金します。

尚、開講前日以降は如何なる場合も返金致しません。

（＊1）一般教育訓練給付制度　支給申請ご希望の方は申込前にお電話ください。

振込先　　 南都銀行　学園前支店　普通　 No.　2179267

口座名義：株式会社　ひまわりの会　代表取締役　酒井　建次

所定の修了要件を満たした方には、実務者研修通信課程の「修了証書」を交付します。

申込書に関する個人情報は研修に必要な書類作成、当社のご案内等以外の目的で使用することはありません。

修了証書の交付

個人情報について

さかい　   　けん  じ

( 税込）


