
令 和 ７ 年 

➀ 指定の申込用紙（福祉会館で配布、または HPからダ

ウンロード）に必要事項を記入し、本人確認書類（運転免

許証、健康保険証など）をご持参の上、期日までにお申込

みください。 

➁ 書類審査の上、受講者の決定を行い、受講決定通知を 

受講者あてに通知します。 

③ 受講決定通知を受け取った受講者は期日までに受講料

を納入してください。（振込手数料自己負担） 

➃ 教材は開講日に配布します。 

 

 

 

 

 

 

 

介護職員初任者研修
 

10 月１日(水)～12 月24 日(水) 

会 場 
 

 

●国立市もしくは国立市近隣に在住 

在勤で通学可能な方 

●市内で介護職員として従事すること

を希望する方、もしくはすでに介護職

員として従事している方 

●全日程出席できる方 

●  

１０，０００円（税込み）

※受講助成が受けられる場合があります。 

条件等についてはお問合せください。 

研修会場

研
修
期
間

７月７日(月)～９月５日(金) 午前９時～午後５時まで【申込先着順】 

令和７年 

研修費用

 

研修形態

申込期間

受講定員
 

募
集
要
件

※
い
ず
れ
も
当
て
は
ま
る
方 

 

定員１２名
 


