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受講者
募集

介護職員初任者研修とは？

火 火
申込締切

令和８年２月１７日（火）

令和７年度

介護現場の実際 認知症の理解

介護保険制度等の理解 介護保険の理念、制度の概要

リスクマネジメント 介護事故等に関して など

尊厳の保持と自立支援

コミュニケーション技術 利用者との接し方、訪問マナー

生活援助技術

カリキュラム内容

生活援助型訪問サービスヘルパーとは？
生活に関わる家事支援や身の回りの援助を行います。

（※身体介護の業務はありません。）

買い物 調 理 洗 濯 掃 除

アイロンがけ・整理整頓・薬の受け取り・安否の報告 などなど

生活援助型
訪問サービスヘルパー養成研修

公益財団法人介護労働安定センター 佐賀支部

0952-28-0326

URL：http://www.kaigo-center.or.jp/

住所：佐賀市駅南本町6-4 佐賀中央第一生命ビル８Ｆ

平日 8：30～17：00

佐賀中部広域連合
〒840-0826 佐賀市白山２丁目１－１２

佐賀商工ビル５階

ＴＥＬ ０９５２－４０－１１３４

主催

安定センター

生活援助型
訪問サービスヘルパー養成研修

やってみようかな、を応援します

期間

アバンセ ４階 （佐賀市天神３丁目２－１１）場所

令和８年 2/24  ・3/3

費用 研修費用 ：   無料

テキスト代 ： 1,500円（税込）

両日とも9：00～17：00（受付8：50）

全日程を修了された方には修了証書を発行いたします。

本広域連合の区域内（佐賀市、多久市、小城市、神埼市、
吉野ヶ里町）に居住し、かつ住所を有する者で生活援型
訪問サービスに従事する意思のある者

対象者

※テキスト代は当センター所定の「請求書兼払込取扱票」が申込住所
に届きますので、お振込をお願いいたします。お振込の際の手数料等
はお申込者様でご負担をお願いいたします。

裏面の参加申込書に必要事項をご記入の上、FAXまたはお電話にてお申込みください。



  佐賀中部広域連合

【研修受託機関】

（公財）介護労働安定センター佐賀支部長　殿

標記研修を受講したいので申込みいたします。 令和　 　年　　　月　　　日

＊の欄は記入しないで下さい。

日　程 ＊受講番号

フリガナ

氏　名

生年月日 性別

自　宅
住　所

・発熱や体調不良等がある場合は、受講をお控えください。

　TEL　0952-28-0326

　FAX　0952-28-0328

◎受講者の個人情報（氏名、住所、電話番号）は、当該研修に関する通知書の送付及び研修実施に関する

　連絡、研修受講の際の本人確認などで利用させていただきます。

◎ご提供頂きました個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し、上記目的以外には使用

　いたしません。

◎上記につきまして不都合な点がございましたら、お手数ですが、担当者までお申し出下さい。

・受講の際には、感染予防対策（マスクの着用など）にご協力をお願いいたします。

【お問合せ先】　　　　　　　　　　　　　

（公財）介護労働安定センター佐賀支部

　介護分野の経験年数

＊受付日
（印）

昭和・平成　　年　　月　　日　（　　歳）

第３回　生活援助型訪問サービスヘルパー養成研修参加申込書

令和 ８年 　２月 １７日（火）

＊研修会場：生涯学習センター「アバンセ」
　　　　　　　　　　　　　佐賀市天神３丁目２－１１

　＊申込締め切り日

　受講決定通知書の送付先 ア　自宅　　　　　イ　勤務先

〒

℡　自宅：　　　　（　　）　　　　　　　　　　携帯：

勤務先

勤務先名

所在地

女　・　男

令和８年　２月２４日（火）
　　　　　３月　３日（火）の2日間
                                 ＊両日とも9：00～17：00まで

経験年数　約（　　　　　）年（　　　　　）ヶ月
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0952-28-0328
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