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特養・老健・通所・その他（　　　　）

◎受講が決定し次第、【　受講決定と手続きのご案内　】を郵送させていただきます。
　ただし、受講人数が最低人数に達しない場合は開講しないことがありますのでご了承下さい。

受講までの流れ

○ＨＰ上からも 　　　　
　申込できます　⇒ 　　　　　

研修の流れ

○要出席

Ｔ　Ｅ　Ｌ

携　帯

勤務先

緊急連絡先

※保有資格

Ｅ－mail
アドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

□　無資格

□　なし

生年月日

　　　　年　　　月　　　日　

　　　歳

ＦＡＸ：052-238-4615

江南コースを希望　　　　・　　　　名古屋コースを希望

住所

男　・　女

希望コースに
○を付ける

【注意】　講座開始日の8日前（開始日含まず）を過ぎてのキャンセルにつきましては、受講料を返金でき
ない場合があります。それ以前のキャンセルにつきましては、必要経費（1万円）を差し引いた金額を返金
させていただきます。

介護職としての
年　　　　ヶ月

実務経験年数

※保有資格により受講料が異なりますので、必ずご記入下さい。無資格者は □ にチェックして下さい。

○期日までに通信課題
提出

○基礎研修修了者は介護過程Ⅲ免除
○喀痰吸引等修了者（1号・2号）は医療的ケア免除

○受講決定通知書が届き次第
資格者証をＦＡＸ

◎分割払いをご希望の方は、研修センターまでご相談ください。

氏　名

            介護福祉士実務者研修　受講申込書（通信課程）    Ver.1.00

フリガナ 性別

★江南コース 開講日 （オリエンテーション） 2025年 4 月 8 日 （火）

スクーリング会場 ： 江南市河野町五十間73 第2サンライフ江南 （0587-57-9811）

★名古屋コース 開講日 （オリエンテーション） 2025年 6 月 6 日 （金）

スクーリング会場 ： 名古屋市中区千代田2-24-30 グレイスフル上前津 （052-251-8311）

研修のお問い合わせ・申し込み先
社会福祉法人サン・ビジョン サンサン研修センター 〒460-0007名古屋市中区新栄2-4-3

ＴＥＬ：０５２－２３８－４６１１ / ＦＡＸ：０５２－２３８－４６１５

受講申込
（ＦＡＸ又はＨＰより）

受講決定者には受講決定通知書及び

受講の案内を郵送

受講料

振込み
受講開始

オリエンテー

ション テキストにて自宅学習

スクーリング
・介護過程Ⅲ（45時間）

・医療的ケア（2日間～）

修了式

（修了証発行）


