
時　間

第 １日目 １月　５日（日） ９～16：30

第 ２日目 １月１２日（日） ９～16：40

第 ３日目 １月１９日（日） ９～17：30

第 ４日目 １月２６日（日） ９～17：40

第 ５日目 ２月　２日（日） ９～17：10

第 ６日目 ２月　９日（日） ９～17：40

第 ７日目 ２月１６日（日） ９～17：30

第 ８日目 ２月２３日（日） ９～17：30

第 ９日目 ３月　２日（日） ９～17：30

第１０日目 ３月　９日（日） ９～17：30

第１１日目 ３月１６日（日） ９～17：30

第１２日目 ３月２３日（日） ９～17：30

第１３日目 ３月３０日（日） ９～16：00

　こころとからだのしくみと生活支援技術

　こころとからだのしくみと生活支援技術／人権学習

　振り返り／修了評価／修了式

　こころとからだのしくみと生活支援技術

　こころとからだのしくみと生活支援技術

　こころとからだのしくみと生活支援技術

日　　　程 科　　　　　　目

　開講式／オリエンテーション／職務の理解

　介護における尊厳の保持・自立支援／介護の基本

　介護福祉サービスの理解と医療の連携／こころとからだのしくみと生活支援技術

  認知症の理解／障害の理解／こころとからだのしくみと生活支援技術

　介護におけるコミュニケーション技術／老化の理解／認知症の理解

　介護福祉サービスの理解と医療の連携／こころとからだのしくみと生活支援技術

　こころとからだのしくみと生活支援技術

　こころとからだのしくみと生活支援技術

※ 通信課程とは :「通学１３日間」と「自宅学習」
を組み合わせた学習です。

旧ホームヘルパー２級に代わる研修

ふりがな

氏名

住所

〒　　　-
車両
番号

電話番号
携帯電話

番号

メール

アドレス

お支払い
方法

テキスト
注文

就職希望
介護職の

経験

　ふりがな
勤務先

名称

勤務先
への連絡 可　　　・　　　不可

勤務先

住所

〒　　　　　－

勤務先

TEL

勤務先
ＦＡＸ

１回払い　・　２回払い　・　３回払い する　　・　　しない

　・弊社の就職希望（　　　　　　　　） ・経験あり　　・経験なし

 お申込はコチラ！（郵送又はFAXでお申し込みください）　FAX：０９３－２４４－０７８７

生年
月日
など

S・H　　　年　　月　　日
（　　　歳）　男・女

※こちらに記入されたお名前で修了証を発行しますので正確にご記入ください。

お車でお越しの方は

必ずご記入ください

印

曜
コース


