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この度、当法人におきまして、通信制による実務者研修を令和２年３月に開講させて頂くことと

なりました。 

現在、福祉施設で御勤務されている方で、介護福祉士の資格取得を目指し、実務者研修の受講を

希望されていらっしゃいましたら、是非当法人での受講を御検討頂きたく、よろしくお願い申し

上げます。詳細なお申込み方法は、下記内容をご覧下さい。 

尚、３月以降は、奇数月の５月、７月、９月、１１月に開講を予定しております。 

 

敬具 

  

                  令和２年３月２日開講（学習開始）※標準受講期間は、６カ月です。 

 

 

  テキスト並びにｅラーニング（ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ環境を用いた学習方法）を用いた自宅学習  

＋ 

スクーリング（通学学習） 

+ 

         介護に係る資格を有し、現在介護業務に従事され、介護福祉士の資格取得を

目指す方。また、設定されたスクーリング（通学学習）に参加でき、パソコ

ン、タブレ.ット、スマートフォン等インターネット環境を用いた学習方法

が可能な方（推奨端末は、パソコン、タブレットです）。 

 

         裏面の受講料一覧にて、ご確認下さい。 

          ※受講希望のお申込みをされた方に受講料のお支払い方法についてのご案 

           内をお送り致します。 

           尚、振込が完了された後、ご本人のご都合による返金には応じかねます 

           ので、予めご了承下さい。 

 

 

受 講 期 間 

学 習 内 容 

受 講 対 象 

受 講 料 

 今回の募集定員は、 

２５名です。 

～ 裏 面 へ ～ 



NPO 法人 まごころネットワーク新松戸教室 

（住所：千葉県松戸市新松戸 4-50 新松戸 U ビル） 

            ※受講期間中の９日間、スクーリングのため、上記教室にお越し頂きます。 

       （介護過程Ⅲ７日間・医療的ケア２日間） 

 

         ①ＦＡＸによるお申込み（ＦＡＸ ０４７－７１１－６５１８） 

          ※別紙のＦＡＸ受講希望申込用紙に必要事項を記入し、お申込み下さい。 

         ②メールによるお申込み（Ｅ-mail magokoro@movie.ocn.ne.jp） 

          ※別紙のＦＡＸ受講希望申込用紙と同じ内容を入力し、お申込み下さい。 

 

≪受講料一覧≫ 
                                  【単位：円】 

ホームヘルパー３級

無資格 

ホームヘルパー２級 

介護職員初任者研修
ホームヘルパー1 級 介護職員基礎研修

119,900 99,000 82,500 44,000 

   ※受講料には、消費税・テキスト代・ｅラーニング用ＩＤ代が含まれます。 

     

 ★ご確認下さい★ 

受講希望のお申込みを頂いた方には、当校から受講料のお支払いについて、ご案内を

お送り致します。受講料のお支払は、当校の指定口座に銀行振込もしくは郵便振替の

対応となります。 

また、当校からご案内しました指定口座に受講料の振込が確認できた時点で、はじめ 

て受講決定となりますので、ご注意下さい。 

そのため、受講希望のお申込をされた方は、お早めにお振込をお願致します。 

尚、定員の２５名に達した時点で、お申込の受付を終了させて頂きますので、予めご

了承下さい（キャンセルが発生した場合は、随時ご連絡致します）。 

尚、今回御案内をさせて頂く令和２年３月以降の開講月に受講をご希望される場合は、

事前のお申し込みも可能でございますので、ご遠慮なくお問い合わせ下さい。 

 

 ≪受講希望申込から受講開始までの流れ≫ 
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≪学習カリキュラム≫ ※ ●は、必修科目 空欄は、免除科目 

                                  時間は、当校で実施するカリキュラムの時間数 

人間の尊厳と自立 5

社会の理解Ⅰ 5

社会の理解Ⅱ 30 ● ● ●

介護の基本Ⅰ 10 ●

介護の基本Ⅱ 20 ● ●

コミュニケーション技術 20 ● ● ●

生活支援技術Ⅰ 20

生活支援技術Ⅱ 30 ●

介護過程Ⅰ 20 ●

介護過程Ⅱ 25 ● ● ●

介護過程Ⅲ（スクーリング） 通学 49 ● ● ● ●

発達と老化の理解Ⅰ 10 ● ● ●

発達と老化の理解Ⅱ 20 ● ● ●

認知症の理解Ⅰ 10 ● ●

認知症の理解Ⅱ 20 ● ● ●

障害の理解Ⅰ 10 ● ●

障害の理解Ⅱ 20 ● ● ●

こころとからだのしくみⅠ 20 ●

こころとからだのしくみⅡ 60 ● ● ●

医療的ケア 50 ● ● ● ● ●

医療的ケア（演習） 通学 14 ● ● ● ● ●

履   修

ヘルパー３級

無資格

（420h）

ヘルパ－２級

（320h）

初任者研修

（320h）

ヘルパー１級

（95h）

基礎研修

（50h）

自宅
学習

自宅
学習

履修科目 内容 時間

 

 

★スクーリング日程★ 

≪介護過程Ⅲ≫ 

月日/曜日 
5/27 

（水） 

6/3 

（水） 

6/10 

（水） 

6/17 

（水） 

6/24 

（水） 

7/1 

（水） 

7/8 

（水） 

 

 

≪医療的ケア≫ 

   

 

 

≪追 記≫ 

★１日のスクーリング時間は、９：００～１６：５０となっております。 

 

 

月日/曜日 
7/15 

（水） 

7/22 

（水） 
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受付日 令和  年  月  日

受付番号  

 

◆ＦＡＸ受講希望申込書◆ 

≪申込日：令和  年  月  日≫   

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生 年 月 日 年齢 

 

 

男 

女 

昭和  

平成   年  月  日 

 

歳

住 所 

〒    

                                        【電 話】 

                      

                    【携 帯】   

※ Ｅ-mail                  

 

勤務先住所 

事業所名 

 

〒 

 

保有資格名 
 

 
インターネット使用端末（該当端末に丸印）

資格取得 

年 月 日 
   年  月  日 取得 パソコン ・ タブレット ・ スマートフォン

振込区分 銀行振込 ・ 郵便振替 

介護過程Ⅲ 

 ｽｸｰﾘﾝｸﾞ希望日程 

医療的ケア 

ｽｸｰﾘﾝｸﾞ希望日程 

 

 

 

 

 

介護福祉士 

受験予定回 

 

・第 33 回（R3 年 1 月予定） ・第 34 回（R4 年 1 月予定） 

・それ以降に受験 

※「修了見込証明書」発行に必要なため、必ず丸印で記入して下さい。

実務経験

  年

◆原則、インターネット環境のある方が受講希望対象となります。 

  推奨端末は、パソコン、タブレットです。スマートフォンでも課題の回答及び提出等はできま 

 すが、画面の大きさから長時間の学習には適していません。外出時や空き時間での活用ツール 

 としてお考え下さい。 

◆「修了見込証明書」により、受験申込をした方で、１２月末までに実務者研修を修了しなかっ   

 た方は、「修了書」が交付されず、介護福祉士試験が無効になりますので、必ず１２月末まで 

 に修了して下さい。 

※Ｅ-mail は、ｅラーニングの御本人登録時に必須となるため、必ず御記入下さい。 

 

ＦＡＸ番号 ０４７－７１１－６５１８ 


