
２０２３年度 

介護に関する入門的研修 ご案内 
 

介護の分野に関心のある方、介護未経験者で家族等の介護に活かしたい方、介護の

資格取得をめざす方などを対象に、介護に関する基本的な知識を身につけるとともに、

介護の業務に携わる上で知っておくべき基本的な技術を学ぶことができる研修です。 

 「基礎講座（３時間）」「入門講座（18 時間）の構成で、日常に役立つ介護の知識

や、介護職として必要な知識や技術、介護保険制度の概要や認知症の基本的な知識も

学びます。 

 

日 程・会 場 

丹 波  ７月 ８日（土） 

各日とも 

９：００～１７：００ 
丹波篠山市民センター  ７月１５日（土） 

 ７月２２日（土） 

北播磨  ８月 ６日（日） 

各日とも 

９：００～１７：００ 
加西市健康福祉会館  ８月２０日（日） 

 ８月２７日（日） 

西播磨  ９月１６日（土） 

各日とも 

９：００～１７：００ 
佐用町 南光地域福祉センター  ９月２３日（土） 

 ９月３０日（土） 

淡 路 １０月１５日（日） 

各日とも 

９：００～１７：００ 
洲本市役所 会議室 １０月２２日（日） 

１０月２９日（日） 

但 馬 １１月１１日（土） 

各日とも 

９：００～１７：００ 

豊岡稽古堂 交流室 

（豊岡市） 
１１月１８日（土） 

１１月２５日（土） 

 

1. 研修受講対象者 

兵庫県内に在住で、介護・福祉に関する仕事に興味・関心をお持ちの方 

 

2. 定 員 

  各会場 2０名  ※FAXによる先着順とさせて頂きます。 

 

3. 参加費用 

無料 

 

 



4. 申込方法 

  申込書に必要事項を記載のうえ、FAX 送信し、原本を下記宛先まで郵送して 

ください。 ※FAXのない方は下記宛先まで郵送してください 

 

 

 

 

 

※ 封筒に入門的研修申込と朱書きして下さい。 

 

5. 募集期間 

 2023年 5 月 10日～ 

※FAXによる先着順の受付とさせていただきます。 

（FAXとともに申込書の原本はご郵送ください） 

  ※募集締め切りは、各開催場所の初回開講日の 1週間前とさせて頂きます。 

 

6. 受講決定 

募集期間中の先着順にて決定致します。受講が決定された方には決定通知を、 

受講いただけない方については、「キャンセル待ち」の通知を郵送いたします。 

※通知発送予定：２０２３年６月 1日（以降順次発送） 

 

7. その他 

・本研修の全カリキュラム（21 時間）を修了された方には修了証書を交付いた

します。 

・本研修の申込書等に記載された事項は、個人情報保護法等に則り適正に管理し 

① 本研修の実施、②国等における業務に関する検討及び③公的機関における 

研修事業調査研究に必要な範囲以外に使用することはしません。 

 

8. 研修実施主体 

学校法人スミレ・アカデミー 神戸リハビリテーション衛生専門学校 

※兵庫県 介護に関する入門的研修実施事業委託に基づく指定法人 

 （令和５年３月３１日 高第２３４９号） 

 

9. お問合せ先 

神戸リハビリテーション衛生専門学校 事務局 

TEL：０７８－３６１－２８８８ FAX：０７８－３６１－２８８０ 

 

 

 

【お申込み先】 
 〒65０-0026 神戸市中央区古湊通 1丁目 2-2 
 神戸リハビリテーション衛生専門学校 事務局 宛 
 FAX：078-361-2880 
 



昭和 

平成 

ＦＡＸ：０７８-３６１-２８８０ 

 

２０２３年度 介護に関する入門的研修 受講申込書 

ﾌﾘｶﾞﾅ  受講 

希望 

会場 

丹 波・北 播 磨 

西 播 磨・淡 路 

但 馬 
氏   名       ㊞                                                      

生 年 月 日        年    月   日（  才） 性 別 男 ・ 女 

職 種 ・ 役 職  

取得している 

資格等 

介護福祉士・社会福祉士・訪問介護員１級・訪問介護員２級・ 

看護師・その他（             ） 

住 所 
〒    － 

電 話 番 号 

（携帯電話可） 
 F A X 番号  

ﾒ ー ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ  

情 報 入 手 先 広報誌・チラシ・HP・その他（             ） 

 

 

※ 受講者氏名と生年月日は、修了証書にも記載しますので、正確にお書きください。 

※ 本申込書は、ＦＡＸ送信の上、原本を郵送にてお送りください。 

※ 現在離職中の方は、ご自身の住所、連絡先をお書きください。 

 

 

本申込書に記載された事項につきましては、個人情報保護法等の規定に則り適正な管理を行

い、県の指定に係る本研修事業の実施に関する業務以外に使用することは致しません。  

 


