
介護福祉士 実務者研修

7月～9月 通 信 レ ポ ー ト 学 習

10/6(日) 介 護 過 程 Ⅲ ①  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

10/20(日) 介 護 過 程 Ⅲ ②  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

10/27(日) 介 護 過 程 Ⅲ ③  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

11/10(日) 介 護 過 程 Ⅲ ④  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

11/24(日) 介 護 過 程 Ⅲ ⑤  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

12/1(日) 医 療 的 ケ ア ①  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

12/8(日) 医 療 的 ケ ア ②  9 : 3 0 ～ 1 8 : 0 0

通信期間3カ⽉＋通学期間3カ⽉(全8回)

メディカルマーチンスクール

〒283-0066�千葉県東⾦市南上宿4-9�マーチン介護サービス東⾦

2 0 2 4年7⽉1⽇〜12⽉31⽇

介
護
を
深
く
学
ぶ
場
所

2024年7月開講 受講生募集

12/15(日) 医 療 的 ケ ア ③  9 : 3 0 ～ 1 2 : 3 0

無 資 格

訪 問 介 護 職 員 2 級

初 任 者 研 修 修 了

訪 問 介 護 職 員 1 級

介 護 職 員 基 礎 研 修

喀 痰 吸 引 等 研 修

喀 痰 吸 引 等 研 修
＋ 初 任 者 研 修 ま た は
訪 問 介 護 職 員 2 級

喀 痰 吸 引 等 研 修
＋ 訪 問 介 護 職 員 1 級

認 知 症 実 践 者 研 修

生 活 援 助 従 事 者 研 修

入 門 的 研 修

¥ 1 1 3 , 8 5 0

¥ 8 5 , 8 0 0

¥ 8 5 , 8 0 0

¥ 7 3 , 7 0 0

¥ 3 1 , 9 0 0

¥ 7 6 , 7 8 0

¥ 6 0 , 5 0 0

¥ 4 9 , 5 0 0

¥ 1 0 4 , 7 2 0

¥ 1 0 7 , 0 3 0

¥ 1 0 2 , 5 2 0

スクーリング⽇程
( テ キ ス ト 代 含 む / 税 込 み )

受講料

【開講期間】

【スクーリング会場】

※1

⽇本総合福祉アカデミー東⾦校

お申込⽅法、問合せ先は、
裏⾯または2枚⽬をご参照ください。

主催：有限会社メディカルマーチン

運営：⽇本総合福祉アカデミー ※2 �国が定める「教育訓練給付⾦制度」のため、弊社では受給についての保証は致しかねます。
受講開始⽇前の1ヶ⽉前までに、ハローワークへのお⼿続きが必要となります。詳しくはお住まいの地区を
管轄している、ハローワークにご確認ください。

※1 各種助成⾦、補助⾦、貸付⾦は、貴法⼈、もしくは受講者ご本⼈様の責任で申請いただくよう
お願いいたします。当社が保障するものではないことをあらかじめご了承ください。

₹₹

給付⾦・受講資⾦※１

受講料の40%∼50%が戻っ
てくる制度の対象です！※2

【教育訓練給付⾦】【教育訓練給付⾦】

最⼤20万円無利⼦で借りる
ことができる介護福祉⼠
実務者研修受講資⾦が
利⽤できます！※3

【介護福祉⼠実務者研修受講資⾦】【介護福祉⼠実務者研修受講資⾦】

※3 最⼤20万円無利⼦で借りることができる介護福祉⼠実務者研修受講資⾦が利⽤できます！詳し
くは千葉県社会福祉協議会にお問い合わせください。※2024年介護福祉⼠国家試験受験予定の⽅対象。

6/23(日) オ リ エ ン テ ー シ ョ ン  1 0 : 0 0 ～ 1 2 : 0 0



以 下 、 ご 署 名 を お 願 い 致 し ま す 。
私 は 、 2 0 2 4 年 7 ⽉ 開 講 実 務 者 研 修 修 了 コ ー ス の 受 講 を 希 望 し 、 申 込 規 約 を 確 認 し ま し た 。

お申込はFAXまたはWEBからにてご⼊⼒お願いいたします。

ふ り が な

⽒ 名

⽣ 年 ⽉ ⽇ 年 ⽉ ⽇ 歳）（

⾃ 宅 住 所 〒

※パソコンからのメールを受信できるメールアドレスをご記⼊ください。携帯キャリア(docomo,au,softbank)のメールアドレスの場合、設定によって受信できない場合がございます。

⾃ 宅 ：連 絡 先 携 帯 電 話 ：

E m a i l

性別 男 ⼥・

所 属 施 設 名 介 護 経 験
年 数

保 有 資 格

該 当 す る 資 格 す べ て に レ 点 を お 願 い 致 し ま す 。
□  無 資 格
□  初 任 者 研 修
□  介 護 職 員 基 礎 研 修
□  ⽣ 活 援 助 従 事 者
□  ⼊ ⾨ 的 研 修

□  ホ ー ム ヘ ル パ ー 2 級
（ 訪 問 介 護 職 員 2 級 ）

□  ホ ー ム ヘ ル パ ー 1 級
（ 訪 問 介 護 職 員 1 級 ）

□  認 知 症 実 践 者 研 修

□  喀 痰 吸 引 等 研 修  
（ 1 号 ・ 2 号 ）

□  看 護 師 ・ 准 看 護 師

受 講 料 ⽀ 払

□  個 ⼈ 負 担

□  会 社 負 担 ⇒

法 ⼈ 名
( 請 求 先 )

ご 担 当 者 名 T E L ：

以 下 、 3 点 を F A X ま た は メ ー ル に て ご 提 出 く だ さ い
① 受 講 申 込 書 ② ⾝ 分 証 コ ピ ー

( 免 許 証 、 保 険 証 等 )
③ 保 有 資 格 者 証 コ ピ ー

( 免 除 科 ⽬ に 該 当 す る 資 格 の み )

申 込 規 約 ⇒ ご 署 名

2024年７⽉開講 東⾦校
＝実務者研修 受講申込書＝

年 ⽉ ⽇お 申 込 ⽇

FAX： 06-6362-7750

【 お 問 合 せ 】
⽇ 本 総 合 福 祉 ア カ デ ミ ー 事 務 局
T E L ： 0 3 - 5 4 5 7 - 5 8 2 4 〒 1 5 0 - 0 0 2 2

東 京 都 渋 ⾕ 区 恵 ⽐ 寿 南 3 丁 ⽬ 1 - 1  8 階M A I L ： s u p p o r t @ n s f - a c . j p

ご不明点は事務局までお気軽にお問合せください。


