
お申込み・
お問い合わせ先

介護労働安定センター 島根支部公益財団法人

FAX.0852-25-8303
TEL.0852-25-8302 〒690-0003  島根県松江市朝日町498 松江センタービル9Ｆ

e-mail : shimane@kaigo-center.or.jp

介護の基本を楽しく学び、
学んだ知識を日常や大切な
人のために活かしませんか？

受講料
テキスト代

無料

みさと館
（邑智郡美郷町粕渕168）

会　　場

開催日程

《申込締切》 令和7年7月29日（火）
6 水 7 82025

8/ 木 金

１．裏面の「受講申込書」に必要事項をご記入の上、介護労働安定センターまでFAXまたは郵便でお送りください。
　また、インターネットでもお申込みいただけます。
２．「受講申込」受領後、順次『受講決定通知書』を送付します。

受 講 料 無料
（テキストも無料で配付します）

15名程度定　　員

※家庭介護に関心のある地域住民の方、学生の方も対象となります。　※応募者多数の場合は、邑智郡在住の方を優先します。
対 象 者 ⑴介護に関心のある方　⑵これから介護の職場に就労を希望されている方

時 間 9：00～17：00
（各日共通）

応募方法

（主催） 邑智郡総合事務組合  介護保険課

事業所見学を実施します 事業所での感染症等の状況によっては、
中止する場合があります。 

令和7年度 邑智郡

介護の入門的研修
受講生募集!!



★ 介護の入門的研修カリキュラム

日　　程 項　　目

1日目 8 月 6 日（水） 8：50～ 17：00 開講式・オリエンテーション、介護に関する基
礎知識、介護の基本、認知症の理解

2日目 8 月 7 日（木） 9：00～ 17：00 基本的な介護の方法

3日目 8 月 8 日（金） 9：00～ 17：00 障がいの理解、介護における安全確保

研修名：介護の入門的研修
受講申込書

FAX
0852-25-8303

（公財）介護労働安定センター島根支部長　様

標記研修の受講を申し込みます。
※は当センター使用欄になります。

支 部 名 島根支部 受講番号 ※ 受付印

フ リ ガ ナ ※

氏　　 名

生  年  月  日
昭 和　　　
平 成 年 月 日 生まれ　　　（ 才）

住　　 所

〒 －

TEL　　自宅：　　　　（ ）　 携帯電話：　　　　（ ）　

職　　 業 福祉関係者　・　会社員　・　学生　・　その他（ ）

申し込み理由
1. 資格を取得し、介護現場に就職したい
2. 家族の介護に活かしたい
3. その他（ ）　

◎受講者の個人情報（氏名、住所、電話番号等）は、当該講習に関する通知等の送付および講座実施に関する連絡、講座受講
の際の本人確認、新規講座等のご案内の送付の範囲で利用させていただきます。
◎ご提供いただ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しません。
◎定員を超える申込みがあった場合は邑智郡在住の方を優先します。


