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【平成 26 年度】 

介護技術講習会実施要項 

 平成 26 年 4 月 1 日（火）受付開始 

１． 講座の対象及び目的 

    社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第22条第4項に定める介護福祉士技術講習の

修了を目的として定める。 

 

２． 主 催 

    学校法人電波学園 あいち福祉医療専門学校 

    〒456-0002 名古屋市熱田区金山町一丁目7番13号 

     TEL 052-678-8101 FAX 052-678-8105  http://fukushi-iryo.denpa.jp/ 

 

３． 講習会日程 

第1回  ： 平成26年 7月  5日（土）、  7月  6日（日） 

7月 12日（土）、  7月 13日（日） 

          第2回  ： 平成26年 9月  6日（土）、  9月  7日（日） 

9月 13日（土）、  9月 14日（日） 

     

４． 受講定員 ： 各40名（先着順） 

         

５． 受講資格  

介護福祉士国家試験を受験する予定で実技試験の免除を申請でき、 

4日間（32時間）全てに出席可能な方に限ります。 

 

６． 会 場  

 あいち福祉医療専門学校 １号館３０１教室（金山総合駅南口徒歩１分） 

 

７． 受講料 ： 60,000円（テキスト代を含む） 

    ※受講決定通知後は原則として返還できません。 

 

８． 受講申込み受付期間（往復はがきによる申込受付期間） 

    第１回 ： 4月 1日（火）～  5月 30日（金） 

第２回 ： 5月 1日（木）～  6月 30日（月） 

           ※申込み受付期間中であっても、定員が充足した時点で受付は終了します。 

        受付が終了した場合は本校ホームページでもお知らせします。 
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９．申込み方法 

   往復はがき（それ以外は不可）にてお申込みください。 

 平成 26 年 4 月 1 日（火）受付開始 

＜往復はがきの記入例＞ 往信面、返信面をご確認の上ご記入ください。 

 

［往信の宛名面］         ［返信の裏面］ 

                

456-0002 

 

               

   

白 紙 の ま ま 

 

 

 

 

 

［返信の宛名面］         ［往信の裏面］ 

    

    ご自分の郵便番号 

 
 

    

１．氏名
ふりがな

・性別 ※ふりがなを忘れずに 

２． 生年月日 

３． 郵便番号 

４． 住所 

５． 電話番号（自宅・携帯とも） 

６． 介護経験年数 ○年○ヶ月 

７． 勤務先の種別 

 勤務先の名称 

８． 希望する講習日程 

第 ○ 回 

※1～８までの項目を全てご記入ください。 

 

 

 

名
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市
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田
区
金
山
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一
丁
目
７
番
13
号 

  

あ
い
ち
福
祉
医
療
専
門
学
校 

 
 
 
 
 
 
 

介
護
技
術
講
習
会
係 

 

宛 

 

ご
自
分
の
住
所 

   
 
 
 

ご
自
分
の
氏
名 

 
 

 

病院・施設・在宅・その他いずれかを記入してください。 
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10．申込から受講までの流れ 

              【第１回・第２回共通】 

期 日 申 込 者 側 学 校 側 

 

次のいずれかの方法で実施要項を入手して下さい。 

・本校ホームページで確認。 

・電話にて郵送依頼。 

・来校して直接受け取る。 

 

・実施要項をホームページで公開 

・実施要項を配布 

【第１回】 

4月1日(火)～5月30日(金) 

【第２回】 

5月1日(木)～6月30日(月) 

往復はがきによる申し込み 

      【期日までに必着】 

・手続き方法を申込者に郵送 

（次の手順について記載） 

・申込が終了している場合は、 

その旨をお知らせします。 

【第1回】6月20日(金) 

 

【第2回】7月18日(金) 

『受講の手引き』申込み締め切り【必着】 

返信用封筒（角 2 封筒 A4 サイズが入る封筒）に住所・

氏名を記入し140円分の切手を貼付したものを本校  

｢介護技術講習会係｣ に郵送してください。 

 〔受講申込の注意事項〕②を参照。 

『受講の手引き』 

（振込み用紙、受講申込書、 

  返信用封筒 含）を郵送 

【第１回】6月  20日(金) 

【第2回】7月 18日(金) 

受講料振込み【必着】 

〔受講申込の注事事項〕③参照 

振込の確認が出来た方に次に記載されてい

る「受講決定通知書」を郵送します 

【第１回】6月 27日(金) 

【第2回】7月 25日(金) 

「受講申込書」の送付（本申込）【必着】 

〔受講申込の注意事項〕④を参照 

「受講決定通知書」を郵送 

手続の都合上お時間をいただく場合があります。 

※それぞれ、期日を過ぎた場合は受付けできませんのでご注意ください。 

※受付が終了した場合は、受講の手引きを送付済の方に、その旨をご連絡します。 

 

〔受講申込の注意事項〕 

①  受講を申し込まれた方に対し、返信はがきにて「手続き方法」をご連絡いたします。定
員に達しており申し込みを終了している場合は、その旨をお知らせします。 

② 「手続き方法」を受け取られた方は、第 1 回目 6 月 20 日(金）・第 2 回目 7 月 18 日
(金）必着で返信用封筒（角 2 封筒 A4 サイズが入る封筒）に住所・氏名を記入し 140 円

分の切手を貼付したものを本校 介護技術講習会係に郵送してください。それにより『受

講の手引き』申し込みとみなします。折り返し『受講の手引き』、「平成26年度介護技

術講習会受講申込書」および「受講料振込用紙」を郵送します。 

③  『受講の手引き』に同封されている「受講料振込用紙」にて、受講料 60,000 円を期日
内（第１回目は6月20日まで、第2回目は 7月18日まで）にお振込みください。 

④  『受講の手引き』に同封されている「介護技術講習受講決定通知書」送付用の封筒に
380 円切手を貼り、受講申込書と共に期日内（第１回目は 6 月 27 日まで、第 2 回目は  

7月25日まで）に郵送してください。 

受講申込書には必ず「振込金受領証」の写し(コピー)を添付してください。 

⑤  申し込み完了後、「受講決定通知書」を２部郵送いたします。 

受講決定通知書の受取にて、正式に受講が決定いたします。 

䦅 
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 11．各講座の時間割及び内容 

 日 付 時 間 項 目 

第一日目  
7月 5日（土） 

9月  6日（土） 

8:30～11:00 開講式・介護過程の展開（講義2.5h） 

11:00～14:30 

（昼休憩12:00～13:00） 

コミュニケーション技術（2.5h） 

14:30～18:30 移動の介護等（講義1h・演習3h） 

第二日目 
7月  6日（日） 

9月  7日（日） 

9:00～13:00 排泄の介護（講義1h・演習3h） 

14:00～18:00 衣服の着脱の介護（講義1h・演習3h） 

第三日目 
7月 12日（土） 

9月 13日（土） 

9:00～13:00 食事の介護（講義1h・演習3h） 

14:00～18:00 入浴の介護等（講義1h・演習3h） 

第四日目 
7月 13日（日） 

9月14日（日） 

9:00～12:30 介護過程の展開（演習3.5h） 

12:30～13:00 総合評価（0.5h） 

14:00～17:00 総合評価（3 h）・閉講式 

合   計 32h 

12．修了認定の条件（次の各号を満たし、受講態度を基準とする修了認定が行われます） 

① 32時間のカリキュラム全てに出席すること。 

② 総合評価に及第（合格）すること。 

13．その他重要事項 

①「受講決定通知書」受け取り後は、一切の変更はできません。 

②「受講決定通知書」受け取り後は、提出された書類及び受講料は返還できません。 

③「受講決定通知書」の再交付を希望される場合には、手数料が必要です。 

④ 講習会第1日目には、「受講決定通知書」を忘れずに持参してください。 

⑤ 講習期間中は、介護技術を行うのに適切な服装で、必ず上履き（スリッパ不可）を持

参してください。 

⑥ 遅刻、早退、欠席がある場合、修了認定の対象にはなりません。 

⑦ 本講習会は介護福祉士国家試験における実技試験免除を受けるための講習会です。 

  受験資格を満たしているか否かの確認は、こちらでは出来ませんのでご注意くだ 

  さい。 
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14．お問い合わせ先 

    〒456-0002 名古屋市熱田区金山町一丁目7番13号 

              あいち福祉医療専門学校  

介護技術講習会係 

        TEL 052-678-8101 FAX 052-678-8105 

          受付時間 9:00～17:30 

平成 26 年 4 月 1 日（火）受付開始 

受講料振込者が定員に達した時点で受付終了 

受講決定通知書の受取にて正式に受講が決定します 


