
社会医療法人 慈薫会 河崎病院 
介護職員養成所（初任者研修課程） 
第１０回	
 春季コース募	
 集	
 案	
 内 

社会医療法人 慈薫会 河﨑病院 
〠597-0104 
貝塚市水間 244	
 ☎072-446-1105 

受付担当（藪・橋本） 
〠596-0835 
岸和田市流木町 668-1	
 ☎072-428-0781 

受付担当（柴尾・三谷） 
《目 的》 
	
 本養成所は、介護に携わる者が、介護サービスの質の向上に資する介護員としての業務

を遂行する上で、相当の知識・技術とそれを実践する際の考え方のプロセスを身につけ、

基本的な介護業務を行うことができるように研修することを目的とする。加えて、本地域

の人材を育成することを目的としています。（※福祉施設、医療機関への勤務も可） 
 
《受講資格》 
	
 ○介護サービスに従事したい方。（就職・転職を目指している方） 
	
 ○介護サービスの知識、技能を習得したい方。 
	
 ○日程及び通学に支障のない健康な方。年齢 15歳以上。 
 
募 集 定 員	
 	
 	
 ２０名 
開   講   式      平成 30年 2月 9日（金） 14:00~15:00 
研 修 日 程	
 	
 	
 平成 30年 2月 13日（月）～平成 30年 3月 19日（月） 
閉   講   式      平成 30年 3月 20日（火）	
 11:00~13:00 

講	
 義…介護老人保健施設大阪緑ケ丘４階研修室（車通学可） 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 演	
 習…	
 	
 	
 	
 	
 〃 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 希望者は、無料にて 1日実習を受けることができます。 

場所---介護老人保健施設大阪緑ヶ丘 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 大阪緑ケ丘ヘルパーステーション・大阪緑ヶ丘デイケアセンター	
 	
 	
 	
  

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 クループホーム大阪緑ヶ丘など 

申 込 方 法	
 	
 	
 右の申込書に記入し、郵送又はご持参ください。 
申 込 先	
 	
 	
 岸和田市流木町６６８－１番地 介護老人保健施設大阪緑ケ丘	
  
申込受付期間	
 	
 	
 〔平	
 日〕午前９時～午後５時	
 (持参または郵送可)	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※土・日曜日・祝日は休み 
申込締切日 	
 	
 	
 平成 30年 2月 2日（金）午後５時００分まで 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ただし、定員になりしだい終了とします 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 また、上記締切日までに、応募者が 10名に満たなかった場合 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 は、開講できませんので、ご了解をお願いします。	
 	
 	
 	
 	
  
費 用	
 	
 	
 受講料	
 ５５，０００円（テキスト代込み） 
                     *受講料は、開講式の日に持参してください。 
修了証明書 	
 	
 	
 全課程出席、修得された方に修了証明書を交付します。 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊介護、医療分野への就職相談有 
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社会医療法人 慈薫会 河﨑病院介護職員養成所（初任者研修課程）申込書 
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２．生年月日	
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３．住 所	
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４．電話番号	
 	
 自宅	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 携帯又は緊急連絡先	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 5. 実習の受講を希望しますか。	
 	
 	
 	
 	
 	
 希望する・	
 しない 
 
6．介護、医療分野への就職・転職の希望	
 	
 	
 	
 	
 有	
 り	
 ・	
 無	
 し 
 
7.  開講式には、本人確認のため、運転免許証または、健康保険証または、年金手帳 
または、住民票をご持参ください。 

 
 
【応	
 募	
 の	
 動	
 機】(ごく簡単で結構です) 
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