
受講料免除制度／○適用資格：介護の仕事に興味がある、又は就職（転職）を考えている方でシバタインテック福祉人材
バンクに登録いただける方登録者は人材紹介契約を結んでいただきます。

申込締切

介護福祉士実務者研修 2～7月開講開講コーススケジュール

介護過程Ⅲ（9:30~18:00） 医療的ケア（9:00~18:00）
1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

予備日

コース月生

□無資格  □ホームヘルパー２級  □ホームヘルパー１級 □介護職員初任者研修  □介護職員基礎研修
□その他（                                    ）

□サービス提供責任者になる為   □喀痰吸引実施の為  □その他（                      　　　　　　　　　　　　　　　　      ）
□介護福祉士受験の為（受験予定：平成      年      月）

□コンビニ  □クレジットカード（□一括□分割2回□リボ払い）

□希望する　　　□希望しない

※資格をお持ちの方は本紙と合わせて資格者証の写しをご提出ください

□ 医療的ケア　　　　月　　　　　日

3/14水

5/23水

5/25金

6/21木

7/18水

7/20金
7/25水

8/19日

8/14火

8/21木

介護過程Ⅲ
自宅学習 介護過程I・IIの修了が必要となります。

※未修了の場合は参加できません
自宅学習 医療的ケアの修了が必要となります。

※未修了の場合は参加できません。
通学講習参加の前のご注意

医療的ケア

介護福祉士実務者研修受講申込書

私は下記の個人情報使用目的および解約の取り扱いに同意の上、介護福祉士実務者研修の受講を申し込みます。

申込日 生年月日

性別 年齢
歳

男 ・ 女
氏名

住所
〒

ふりがな

電話番号

希望コース

保有資格

受講動機

支払方法

受講料免除
適用

健康状態 心身ともに健康である　□はい   □いいえ

メールアドレス @

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日 昭和・平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

【個人情報使用目的】 ご登録いただいた情報は下記の目的に利用させていただき、記載した目的以外に利用することはありません。①当校より上記講座以外のご案内・就業に関する
ご案内 ②お客様との連絡  ③満足度調査等のアンケート 【解約の取り扱いについて】 開講日以降の解約については返金できかねますのでご了承ください。

姓 名

医療的ケアは希望日を
記入してください。

希望するコースを
記入してください。

2月Mコース
開講日 2/6火

2/20火 2/27火 3/6火 3/13火 3/20火 3/27火1/30火

2月Nコース 
開講日 2/8木

2/22木 3/1木 3/8木 3/15木 3/22木 3/29木2/1木

4月Aコース 
開講日 3/21水

4/4水 4/11水 4/18水 4/25水 5/9水 5/16水3/14水

4月Bコース 
開講日 3/23金

4/6金 4/13金 4/20金 4/27金 5/11金 5/18金3/16金

5月Cコース 
開講日 4/26土

5/10木 5/17木 5/24木 5/31木 6/7木 6/14木4/19木

6月Dコース 
開講日 5/23水

6/6水 6/13水 6/20水 6/27水 7/4水 7/11水5/16水

6月Eコース 
開講日 5/25金

6/8金 6/15金 6/22金 6/29金 7/6金 7/13金5/18金

7月Fコース 
開講日 6/24日

7/1日 7/8日 7/15日 7/22日 7/29日 8/5日6/17日

7月Gコース 
開講日 6/26火

7/3火 7/10火 7/17火 7/24火 7/31火 8/7火6/19火

7月Ｈコース 
開講日 6/28木

7/5木 7/12木 7/19木 7/26木 8/2木 8/9木6/21木


