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お申込み詳細は
ホームページを
こ覧ください。
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介註の入門.研互

※定員になり次第募集締切
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、①この研修を修了することで介護のキャリアパスの第一歩になります。
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辻④ハローワークでの失業認定に係る求職活動になります。骸当者のみ)

^【内陸地域】8月21日月)~24日木)
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令和5年度

山形県
委託事業

.

^.戸

【内陸地域】山形流通団地組合会館/大会議室(住所ル肺流避汐元引

■ 【庄内地域】鶴岡市勤労者会館/大会議室・大ホール駐肺都馥畍易

佐内地域】9月12日火)~15日金)
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介護人材の
'

すそ野
拡大事業

,'@介護に関する基礎知識
ー(介護の相談先、保険制度概要)

@介護の基本
(安全な体の動かし方、予防体操)

⑧基本的な介護の方法
(福祉用具を使用して学びます)
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^各会場30名程度

参加無料

',シ

公益財畔人介護労働安定センター山形支部^雫賦》 ロ.・・ロ

'子゛電籍でのお間い合わせ:平日9:00~17:00
'乳乍

URL h廿P:ノノWWW.kaigo・center.orJP/

、

4日間
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信121時問)

⑧老化の理解

⑧介護職の役割

⑧認知症及ぴ障がいの理解

⑧介護における安全確保

全日程出席した方に

修了証書交付
※基礎講座科目(1日目)を受講し、2日目以降
欠席した場合は基礎講座の修了証書のみ交付
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▼下記の必要事項をで記入の上、FAX・郵送のいずれかでお申込みください。

1冷f弱年度二山形県介1勤L材のすぞ野拡太事業イ

FAX:02
{公財}介護労働

介護の入門的研修
田:n膝卸舞観ゞ

^

定

4-9300
ター山形支部

①QRコードから(オモテ面に記載)

TOPページの右上メニューーーー→講習会/イベントーーーート都道府県[山形を選択]

ーーーート講習会/イベント名[介護の入門的研修(内陸地域または庄内地域いずれか)を選択]

ーーー^インターネットからの申し込みーーー^必要事項入力ーーー^受付完了一ーー→

②FAX・郵送
本受講申込書の申込者欄に必要事項を記入し、FAXまたは郵送で申し込む。

受講決定通知書を郵送いたしますので、当日「受講決定通知書」を必ずご持参ください。
※郵送の場合はコピーをとり、手元に写しを保管した後に、郵送してください。

申込日令和5年

申込選択(希望の会場に0を記入)

申込み手順・備考 緬Xのどちらかの方法でお申し込みください)

フ

氏

リ ガ

場

住

内陸地域

ナ

携帯電話番号

名

月

生年月日

所

受講した理由

(複数回答可)

日

庄内地域

TEL

昭和・平成

申込者

新型コロナウイルス

感染拡大防止のお願い

口資格を取得し、介護現場に就職したい

口現在無資格で介護現場に勤務しており、資格を取得したい

口資格(入門講座)を取得したい

口昨年基礎講座を修了したため

口その他(

持ち物

受講決定通知書郵送
(当日こ持参くたさい)

日程詳細

①息苦しさ、倦怠感、発熱(で自身の平熱より発熱している)方は、当日の受講をお控えください。
また、当日は事務所が不在となる為、右記の番号に必ずお電話ください(支部携帯:090-707フ-0141)
②受講前に体温測定をして来所してください。(受付にて自己申請制)
③必ずマスクを着用して受講してください。
④会場を出入りする際は、消毒液の使用ので協力をお願いします。

,き

芝ヂ,一丁一

^

⑥受講者の個人情報(氏名、住所、電話番号等)は、当該講座に関する通知等の送付および講座の実施に関する連絡、講座受講の際の本人確

認等で使用させていただきます。ご提供いただいた個人情報は、プライバシーボリシーに墓づぎ厳重に管理し、上記目的以外には使用

いたしません。

^
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筆記用具、昼食、飲み物、「受講決定通知書」、印鑑(出席簿に捺印していただきます)

i'

崇受付は9:15~

1日目/9:30~16:20

^

コ." n公益財酷人介護労働安定センター山形支部
TEL.023-634-930I FAX.023-634-9300

※連絡のとれる番号を記入してください。

2 ・ 3日目/9:30~16:50 4日目/9:30~15:00

男・女

会
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