
１ 現場経験豊富なプロの声が聞ける！
(ケアマネジャー、介護福祉士など)

２ 就職支援制度あり！
(青藍会人事部)

３ 介護の個別相談あり！
(青藍会地域包括ケアステーション)

開催日程

募集期間・定員

講義がわかり
やすかった！
！

現場での体験
談が聞けて
良かった！



ここ

45,000円
テキスト代
5,400円
別途必要

申込書提出後
青藍会本部へ
お支払いください

〒753-0813
山口市吉敷中東1丁目2-6
みずほビル研修センター２階
駐車場あり

開催場所

開催日程

受講料

1909

T 083(933)6000
F 083(933)6007

上記の住所へ郵送・ FAXを送信、本部内
１階受付へ提出し、申し込みください

医療法人社団 青藍会 教育研修部 教育課（担当：河田・松村）
〒753-0813 山口市吉敷中東１丁目１-１
青藍会本部（ハートホーム山口内）

申し込み方法

※１ ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ
※２ 修了試験, 修了式
・ 補講対応あり
・ 通信添削課題あり

（全４回提出）

１０月→１２日(※１),１９日,２６日
１１月→ ９日,１６日
１２月→１４日,２１日

1月→１１日,１８日,２５日
2月→ ８日,１５日,２２日(※２)

基本開講時間 8:30～17:30

1. あなたがこの講座をお知りになったきっかけは何ですか？ ２. 受講動機をお伺いします。主なものに○をつけてください。

　（該当する項目に○および記入をしてください） ①介護に興味があった

②身内の介護のため

①青藍会のホームページを見て ③介護職に携わっており、知識・修了認定取得のため

②広告を見て ④就職のため

③青藍会 各支店の広告を見て ⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④その他（   　　 　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

３. 修了後の進路についてお伺いします。以下の１つに○をつけてください。

①現在、福祉関係の仕事をしているのでキャリアアップしたい

②将来的に機会があれば介護職（ホームヘルパー、ケアワーカー等）につきたい

③知識として介護を知っておきたい

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ヘルパー初任者研修（通信）　受講申込書(外部受講生用）
研修指定番号：第41-2号

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

〒　　　－ 生年
月日

年齢

ふりがな

住所

電話番号

（携帯電話）

お勤め先
学校名等

講義、演習中に知り得た利用者様の個人情報について、他に漏らさないことに同意し、申し込みいたします。

　　月　　　　　日

有　　・　　無

昭和　・　平成　　　　　年

駐車場
利用

ふりがな

氏名

歳

男　　・　　女性別


