
TEL:06-6480-5572

株式会社 シニアスタイル (教育研修部)

尼崎市立花町1-2-1カグラサンライフプラザ302

株式会社シニアスタイル 立花研修室

介護職員

初任者研修

株式会社シニアスタイル
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ローソンお 問合せ

受講生募集２か月で
修了！

研修期間：令和9年２月３日(水)～令和9年３月１４日(日)

    ★講 義： 2月→  3日(水)・6日(土)・10日(水)・13(土)

17日(水)・20日(土)・24日(水)・27日(土)

3月→   3日(水)・10日(水)・13日(土)・14日(日)

    ★施設実習：3月6日(土)・3月7日(日)※応相談

※入門的研修入門講座修了の方は2月10日(水)終日と17日(水)の午前は免除♪

時 間 ：９：３０～１７：３０(昼休憩45分)

場 所 ：ＪＲ立花駅北側ローソン上3階(下記住所・ｴﾚﾍﾞｰﾀｰあり)

費 用 ：51,124円 (内訳：受講料44,000円税込 テキスト代7,124円税込)

お申込み：申込書をFAX、申し込みフォーム、下記へお電話のいずれか。

※説明会については電話かFAXでお申込みください。

定員・締切：令和9年1月25日締め切り 定員12名

※30分程前後する日があります

<申込フォーム>

事業者番号 23210

介護経験豊富な講師による介護の基本となる資格取得研修です

事業指定番号 26-23210-2

入門的研修修了者

40,124円



受講申込書

株式会社シニアスタイル行 FAX:06-6424-2512

私は、下記の受講を申し込みします。

フリガナ 性別 男 ・ 女

氏名
( 歳)

生年

月日 S ・H 年 月 日

住所

〒 ー

連絡先 自宅： 携帯：

メール

コース
( を入れてく

ださい）

☐初任者研修受講(R8.2.5～3.14）

☐無料お試し体験(R8年1月15日(木)14時～15時

職業

□ 介護職員 □ 自営業 □ パート・アルバイト

□ 公務員 □ 会社員 □ 学 生

□ 求職中 □ その他( )

受講理由
※任意

□ 資格を取得して介護の仕事がしたい

□ 資格を取得し現職に活かしたい □ 家族の介護に活かしたい

□ 知識を得る事で自分の将来に活かしたい □ その他( )

介護に関する職歴・経験
※任意 あ り ・ な し ( 年 ヵ月程度) 介護施設・在宅介護・家族の介護

※本人確認を行いますので、本人と確認できるもの(免許証・パスポート・マイナンバー・健康保険証等)をご持参下さい

※ご記入いただいた個人情報については、当研修以外の目的には使用いたしません

【アンケートにご協力ください】
●この講座を何でお知りになりましたか？

□ 入門的研修受講 □ 職場からの案内 □ ホームページ □ ポスター

□ 友人・知人 □ 法人職員 □ その他( )

●資格取得後は何か考えておられますか？

介護職として就労希望 □ あ り → 施設 通所サービス ヘルパー その他

                                                            □ な し

受付No. 受 付 者 受 付 日 備 考

年 月 日
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