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２０１９年１１月開講（やわらぎ初４２期） 

特定非営利活動法人 ケア・センターやわらぎ 

介護職員初任者研修（通学） 

              受 講 申 込 書 
 

受付日     年   月  日 
 

受付者  
 

受付No  

 
 

申込み日   年  月  日 

 -- 

  

氏 

 

名 

  ふりがな 印鑑 
男 

・ 

女 

 生年月日 

昭和 

平成   年  月  日 

       

年齢        歳 

  

 

 

 

 

住 

 

所 

 〒    －                 電話  （   ）   ― 

FAX  （   ）    ― 

携帯  （   ）   ― 

メール（                   ） 

勤務先・所属団体                      電話（   ）   ― 

                               FAX（   ）   ― 

本人確認  □住民票   □健康保険証   □運転免許証   □パスポート   □在留カード（在日外国人の方） 

実務経験の有無について： 〔 有 ・ 無 〕（    ）年間 

 経験場所：   ・施設介護  ・在宅介護  ・家族の介護  ・その他（          ） 

志望動機 

  

 

介護職員初任者研修講習のテキストの購入について 〔 購入する ・ 購入しない 〕 

長寿社会開発センタ－「介護職員初任者研修テキスト」 ６，９９５円（税込） 

★お持ちでない方は購入してください。 

何を見て、この講座をお知りになりましたか？ ※該当するものにチェックを入れて下さい。 

□広報（      ）市  □求人広告  □（     ）にあるﾎﾟｽﾀｰを見て  □ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞを見て 

□知人･家族からの紹介 お名前（     ） □（     ）にあるﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを見て □他（     ） 

★申込締切日：１０月２６日（土）１2：００までにご提出下さい。 

※申込書を受け取りましたら控えとしてコピーをお渡し致しますが、受講を決定するものでは

ありません。受講決定の可否については郵送にて通知致します。通知が届くまで控えを大切

に保管して下さい。 

提出先：特定非営利活動法人ケア・センターやわらぎ・立川 

        〒１９０-００２２ 東京都立川市錦町２－６－２３ 小川ビル１階 

TEL ０４２－５２３－３５５２   FAX ０４２－５２３－６８４２  担当：井上 

 

写真添付欄 

（3㎝×3.5㎝） 

（写真は受講決

定後にお持ち下

さい。） 



 

１ 研修の目的 
介護の業務に従事しようとする方が、業務を遂行する上で最低限の知識・技術とそれを実践する際

の考え方のプロセスを身につけ、基本的な介護業務を行えるようにすることを目的とします。 

 

２ 介護職員初任者研修について 

この研修は、東京都の指定を受けて特定非営利活動法人ケア・センターやわらぎが実施するもので

す。介護技術の習得が認定され、かつ全科目を履修し、筆記試験に合格した方には、厚生労働省が定

める介護職員初任者研修を修了したことを証明する修了証明書をお渡しします。 

ただし、学習意欲がなく修了の見込みが無い方・秩序を乱す方・心身の疾病等により受講が継続で

きないと判断した方は、当法人の判断により受講を取消し、修了証明書をお渡しすることができませ

んので、予めご了承ください。 

 

３ 対象者 立川市近隣に在住、在勤で通学可能な方 

 

４ 受講費用    ５６，９９５円 （受講料：５０，０００円、テキスト代：６，９９５円）税込 
＊分割も可  第１回：３６，９９５円（受講開始前までにお支払ください。） 

第２回：２０，０００円（開講日より１か月以内にお支払ください。） 

５ 定員    ２４ 名 

 

６ 募集締切日   ２０１９年１０月２６日（土）１２：００まで  
 

７ 申込み方法 

申込書に必要事項を記入し、切り取って、以下のいずれかのコピーと一緒に（本人確認のため）、

お近くの事業所までご持参ください。控えとして申込書のコピーをお渡しいたします。 

□住民票   □健康保険証   □運転免許証   □パスポート   □在留カード（在日外国人の方） 

 

８ 受講決定通知 
募集締切日当日に、書類審査の上、受講決定の可・不可にかかわらず郵送にて通知いたします。 

利用者様が生活している施設実習がありますので、受講申込者の適性や心身の状態等を考慮し、当

法人の判断にて受講をお断りさせていただくことがありますので、予めご了承ください。 

 

９ 科目の免除 

科目の免除は認めません。全ての科目を履修していただきますので、予めご了承ください。 

 

１0 健康診断について 

受講決定された方は、実習施設および在宅サ－ビス

利用者への感染症を防ぐため、開講日直近（３か月以

内）の健康診断書を受講決定後にご提出ください。こ

の健康診断書は胸部Ｘ線検査および検便検査（赤痢・

サルモネラ菌・Ｏ-157）の項目を含むものであれば

様式は問いません。尚、健康診断はどちらの機関で受

けてもかまいませんが、費用は自己負担となります。

ご提出いただけない場合は、実習が受けられなくなり

ますのでご注意ください。 

 

 

■お問い合わせ・申込書提出先 

特定非営利活動法人ケア・センターやわらぎ 

研修事業担当 

〒190-0022 東京都立川市錦町2-6-23 小川ビル1階 

TEL ０４２－５２３－３５５２ 

FAX ０４２－５２３－６８４２ 課程編成責任者：井上 

 

特定非営利活動法人ケア・センターやわらぎ介護職員初任者研修(通学) 

２０１９年１１月２日開講生 募集要項 
 


