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介護職員初任者研修 申込について 

（旧ホームヘルパー養成講座） 

 

 

盛夏の候、皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

また この度は介護職員初任者研修につきまして、お問合せいただき誠にあ

りがとうございました。 

早速ですが、受講案内と申込用紙を同封しております。注意事項を必ずお読

みいただき、全日程受講可能であることを全日程受講可能であることを全日程受講可能であることを全日程受講可能であることを原則原則原則原則としてとしてとしてとして申込用紙をご提出くださ

い。８８８８月月月月９９９９日日日日((((火火火火))))必着必着必着必着：郵送・ＦＡＸ可：郵送・ＦＡＸ可：郵送・ＦＡＸ可：郵送・ＦＡＸ可    身分証明書のコピー必須身分証明書のコピー必須身分証明書のコピー必須身分証明書のコピー必須    

期日までにご提出のない場合は、無効（辞退）とさせていただきます。 

受講の決定は、８８８８月月月月 16161616 日日日日（（（（火火火火））））までまでまでまでにににに決定または落選とそれぞれ郵送でお知ら

せ致します。受講料は、決定通知の際、振込口座をお知らせいたしますので１

週間以内にお振込ください。 

 以上 ご不明な点等ございましたらお気軽に担当者へお問合せください。 

 

 

同封物：平成 28 年度受講申込案内 

      ：平成 28 年度介護職員初任者研修 時間割 

      ：平成 28 年度介護職員初任者研修受講申込書 

      ：介護職員初任者研修 Q＆A 
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