	株式会社シニアスタイル（教育研修部）宛
FAX：06-6424-2512
	TEL：06-6480-5572（9:00〜18:00）
記入日：　　　　年　　月　　日


研修のご依頼　相談シート
分かる範囲でご記入ください。未定の項目は空欄で構いません。内容を確認のうえ、担当者よりご連絡いたします。
	１．ご依頼者さまの情報

	団体・法人名
	

	種別
	□自治体　□学校・教育機関　□企業　□介護事業所・施設　□医療機関
□社会福祉協議会・地域団体　□その他（　　　　　　　　　　　）

	部署・ご担当者名
	部署：　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者：

	ご住所
	〒　　　－

	ご連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：
メール：

	連絡のつきやすい時間帯
	□午前　□午後　□夕方以降　□いつでも　（　　　　　　　　　　　　）

	２．研修の内容

	研修の目的・ねらい
	例：新人職員の基礎づくり、認知症の方への対応力向上、法定研修として実施　など

	テーマ（複数可）
	□介護の基本（心構え・職業倫理）　□介護保険制度　□認知症の理解と対応　☐接遇
□介護技術（□移動・移乗　□体位変換　□食事　□排泄　□入浴・清潔　□更衣
　　　　　　□車いすの操作　□その他：　　　　　　　　　　　　　　　）
□尊厳の保持・虐待防止・身体拘束　□感染対策　□事故防止・リスクマネジメント
□介護のコミュニケーション　□看取り・終末期ケア　□家族介護・介護予防
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研修の形式
	□講義　□実技（体験）　□グループワーク　□講義＋実技　□おまかせ

	３．時期・時間

	ご希望の時期・日程
	第１希望：　　月　　日（　）　第２希望：　　月　　日（　）
第３希望：　　月　　日（　）　□　　月頃（日程は相談）

	時間帯
	　　：　　〜　　：　　　□午前　□午後　□夜間　□未定

	研修時間
	□60分　□90分　□120分　□半日（3時間程度）　□1日　□その他（　　　）

	回数
	□1回　□複数回（　　回）　□同じ内容を複数回（班分けなど）

	４．対象・人数

	参加人数
	約　　　　名　（□確定　□予定）

	対象者の属性
	□介護職員　□看護職員　□リーダー・管理者　□新人職員　□介護未経験者
□学生・生徒　□一般住民・ご家族　□企業の従業員　□その他（　　　　　　　）

	経験・年齢層など
	例：経験1年未満が中心、20〜60代、無資格者を含む　など



研修のご依頼　相談シート（２／２）　　　　団体・法人名：
	５．会場

	会場
	□当社 立花研修室（尼崎市立花町1-2-1 カグラサンライフプラザ302／JR立花駅北側徒歩3分）
　※会場費・講師交通費は無料です
□ご依頼者さまの会場（会場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　所在地：
□会場は未定・相談したい

	会場の使用料
	□なし　□あり（約　　　　　円／ご負担：□ご依頼者さま　□相談したい）

	会場の設備
	□プロジェクター　□スクリーン　□マイク　□ホワイトボード　□机・椅子
□介護ベッド　□車いす　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	６．ご予算・お支払い

	ご予算（講師料）
	□　　　　　　円程度　□未定（見積りを希望）　□公費・補助金を使用

	講師交通費
	□承知した（別途ご請求）　□相談したい　※立花研修室で実施の場合は不要

	お支払い方法
	□請求書払い（銀行振込）　□その他（　　　　　　　）

	書類のご希望
	□見積書　□請求書　□領収書　□その他（　　　　）　宛名：

	７．その他のご希望

	研修資料
	□当社で用意　□データでほしい（貴団体で印刷）　□不要

	受講証明・記録
	□受講証明書がほしい　□研修記録（報告書）用の資料がほしい　□不要

	写真・広報
	□研修の様子を撮影・広報に使用したい（要相談）　□予定なし

	ご質問・ご要望
	



	【ご確認ください】
・講師交通費は、講師料とは別にご請求いたします。
・当社 立花研修室で実施する場合は、会場費・講師交通費は無料です。
・自治体、学校、企業、介護事業所、地域団体など、各種研修に対応しています。
・内容・時間・人数に合わせてお見積りいたします。お気軽にご相談ください。



株式会社シニアスタイル（教育研修部）　〒661-0025 尼崎市立花町1-2-1 カグラサンライフプラザ302
TEL 06-6480-5572　／　FAX 06-6424-2512　／　https://link-style.net/kaigokensyu/
