
介護福祉士 実務者研修

主催：社会福祉法人 ゆたか会
　　　研修会場お問合せ先（受付　9:00～17:00）
　　　0740-22-3490
　　　college@yutakakai-co.jp

6月～9月 通 信 レ ポ ー ト 学 習

9/3(水)

医 療 的 ケ ア ①  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

9/17(水)

医 療 的 ケ ア ②  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

9/24(水)

医 療 的 ケ ア ③  9 : 3 0 ～ 1 2 : 3 0

10/8(水)

介 護 過 程 Ⅲ ①  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

10/22(水)

介 護 過 程 Ⅲ ②  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

10/29(水)

介 護 過 程 Ⅲ ③  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

11/12(水)

介 護 過 程 Ⅲ ④  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

11/19(水)

介 護 過 程 Ⅲ ⑤  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

スクーリング日程

通信期間3カ月＋通学期間3カ月(全8回)

ゆたか会カレッジ   高島校

2 0 2 5年6月1日～11月30日

未
経
験
・
無
資
格
で
も
安
心

2025年6月開講 受講生募集
【開講期間】

【スクーリング会場】

無 資 格

訪 問 介 護 職 員 2 級

初 任 者 研 修 修 了

訪 問 介 護 職 員 1 級

介 護 職 員 基 礎 研 修

喀 痰 吸 引 等 研 修

喀 痰 吸 引 等 研 修
＋ 初 任 者 研 修 ま た は
訪 問 介 護 職 員 2 級

喀 痰 吸 引 等 研 修
＋ 訪 問 介 護 職 員 1 級

認 知 症 実 践 者 研 修

生 活 援 助 従 事 者 研 修

入 門 的 研 修

¥ 1 4 5 , 2 0 0
¥ 1 0 7 , 8 0 0

¥ 9 6 , 8 0 0
¥ 4 3 , 1 2 0

¥ 1 0 2 , 0 8 0

¥ 6 4 , 6 8 0

¥ 5 3 , 6 8 0
¥ 1 3 6 , 4 0 0
¥ 1 3 4 , 2 0 0
¥ 1 3 8 , 6 0 0

(テキスト代含む/税込み)
受講料

¥ 1 0 7 , 8 0 0

〒520-1605 滋賀県高島市今津町南新保87-15 

会場地図

実 質 受 講 料 が実 質 受 講 料 が
０ 円 に な る 制 度 の０ 円 に な る 制 度 の

対 象 講 座 で す ！対 象 講 座 で す ！

受講資金貸付制度受講資金貸付制度

※ 1  ※ 2  ※ 3※ 1  ※ 2  ※ 3

※1　介護福祉士の資格取得後、2年間該当業務に従事すると全額返還不要になります。
※2　貸付制度利用には審査があり、受給を保証できるものではありません。
※3　申請の条件等、お問合せは「日本総合福祉アカデミー事務局」へご連絡ください。

お申込方法、問合せ先は、裏面または2枚目をご参照ください。



〒 1 0 6 - 0 0 4 1  
　 東 京 都 港 区 麻 布 台 3 丁 目 1 番 5 号  6 階

以 下 、 ご 署 名 を お 願 い 致 し ま す 。
私 は 、 2 0 2 5 年 6 月 開 講 実 務 者 研 修 修 了 コ ー ス の 受 講 を 希 望 し 、 申 込 規 約 を 確 認 し ま し た 。

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 年 月 日 歳）（

自 宅 住 所 〒

※パソコンからのメールを受信できるメールアドレスをご記入ください。携帯キャリア(docomo,au,softbank)のメールアドレスの場合、設定によって受信できない場合がございます。

自 宅 ：連 絡 先 携 帯 電 話 ：

E m a i l

性別 男 女・

所 属 施 設 名 介 護 経 験
年 数

保 有 資 格

該 当 す る 資 格 す べ て に レ 点 を お 願 い 致 し ま す 。
□  無 資 格
□  初 任 者 研 修
□  介 護 職 員 基 礎 研 修
□  生 活 援 助 従 事 者
□  入 門 的 研 修

□  ホ ー ム ヘ ル パ ー 2 級
（ 訪 問 介 護 職 員 2 級 ）

□  ホ ー ム ヘ ル パ ー 1 級
（ 訪 問 介 護 職 員 1 級 ）

□  認 知 症 実 践 者 研 修

□  喀 痰 吸 引 等 研 修 　
（ 1 号 ・ 2 号 ）

□  看 護 師 ・ 准 看 護 師

受 講 料 支 払

□  個 人 負 担

□  会 社 負 担 ⇒

法 人 名
( 請 求 先 )

ご 担 当 者 名 T E L ：

以 下 、 3 点 を F A X ま た は メ ー ル に て ご 提 出 く だ さ い
① 受 講 申 込 書 ② 身 分 証 コ ピ ー

( 免 許 証 、 保 険 証 等 )
③ 保 有 資 格 者 証 コ ピ ー

( 免 除 科 目 に 該 当 す る 資 格 の み )

申 込 規 約 ⇒ ご 署 名

2025年6月開講　高島校
＝実務者研修　受講申込書＝

お申込はFAXまたはWEBにてお願いいたします。

年 月 日お 申 込 日

FAX：03-6459-1454

【 お 問 合 せ 】
日 本 総 合 福 祉 ア カ デ ミ ー 事 務 局
T E L ： 0 3 - 6 4 5 9 - 1 4 5 3
M A I L ： s u p p o r t @ n s f - a c . j p

ご不明点は事務局までお気軽にお問合せください。

MAIL：support@nsf-ac.jp


