
平成２８年度の介護福祉士国家試験から、実務経験３年と実務者研修の修了が受

験資格として義務付けられました。

青藍会在宅医療支援センター 研修センター
（みずほビル ２階）

受講期間(6ヶ月)

〒753-0813 山口県山口市吉敷中東1丁目1-1

7月：20（月）（オリエンテーションを含む）

８月：17（月）．24（月）

9月：28(月）

10月：19（月）．26（月）

11月：9（月）．16（月）

12月：14（月）．21（月）（修了式）
※ 補講対応あり

8:30～17:30（終了時間が異なる場合あり）

15名

2020年5月1２日～7月10日
（定員に達した時点で受付終了）

受付に提出・郵送・FAX
申込用紙を、ハートホーム山口受付(青藍会本

部)に直接ご提出いただくか、郵送またはFAX

介護福祉士の資格取得を目指す方
（無資格の方でも受講できます）

● ｢介護福祉士国家試験」の受験資格が得られる。

→キャリアアップ（介護福祉士など）に最適。

● 保有資格により受講料と受講科目数が軽減。

● 働きながらでも学びやすい。（通信課程）

● サービス提供責任者になれる。
(訪問介護事業所には必ず配置が必要）

通学日(10日間)

青藍会職員は全額法人が負担します

はあと保育園吉敷

在宅医療支援センター

研修センター

みずほビル２階

【医療的ケア実習】

2020年

第2回



申込日　（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

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？
（該当する項目に○および記入をしてください）

① 新聞広告（サンデー山口）を見て

② 街頭広告を見て（広告場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

③ 青藍会のホームページ（http://www.seirankai.or.jp）を見て 

④ 青藍会のfacebookを見て

⑤ 青藍会はあとカフェで紹介されて

⑥ 青藍会 各拠点の広告を見て

⑦ その他（   　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

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。
① 介護に興味があった

② 身内の介護のため

③ 介護職に携わっており、知識・修了認定取得のため

④ 就職のため

⑤ 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 是非、ホームヘルパーやケアワーカー等の介護職員になりたい

② 現在福祉関係の仕事をしているので続けたい

③ 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

④ 知識として介護を知っておきたい

⑤ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お勤め先
学校名等

住所

〒　　　－　　　　　　　　　　　　

年齢 歳

電話番号

（携帯電話）

（　　　　）　　　　－

（　　　　）　　　　－
性別 男　・　女

介護福祉士実務者研修（通信課程）　受講申込書

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。

ふりがな

写真
(縦４cm×横3.5cm)

駐車場
利用

有 ・ 無

氏名

ふりがな

生年
月日

　昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日


