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①受講申込み

•受講申し込み書をお送
りください。

②手続きのご案内送付

•受付した方には、当方
より案内状を送付しま
す。

③．④学費納入・関係書類の提出

•学費納入
•誓約書の提出
•身分証明書写し
•資格証の写し

社名変更にともない厚労

省給付金の対象から一

時時的に外れました。そ
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スクーリングと自宅学習をそれぞれ進めていきます。

課題評価 課題ごとの達成評価はコンピュータ上で行い、実技評価はスクーリング時に確認します。

医療的ケア・実技評価
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☑



年 月 日生

（ 歳 ）

□

□

以下の項目も確認し、チェック☑してください。

□

□介護福祉士の受験には、当講座修了のほか、実務経験３年が必要です。

通信科目のほか、９日間のスクーリングがあることを理解し、日程も確認しました。

支払方法については、一括納入、給与天引き、分割可。ご相談下さい。

所属

事業所 　栃木　佐野　鹿沼　大平

電話

職種
　訪問介護・訪問入浴
　通所介護・福祉用具・その他

研修コース

電話

自宅

携帯
現住所

〒　　　　-　　　　

フリガナ

50,000円
+税

希望コース 修了資格証発行機関名 費用

初任者研修修了者通信課程
50,000円
+税

2級ヘルパー修了者通信課程

令和6年度 Ｎｏ．

フリガナ

男・女 生年月日
氏名

［従業員用］
丸光ケア実務者研修通信課程　受講申し込み書


