
日程 時間等

開講式・講義 ５月３１日（日） ９：００～１７：００

自宅学習 ５月３１日（日）～６月２１日（日） 自宅で３回の通信添削問題を受験

講義・演習

６月２１日（日） ９：００～１４：３０

６月２３日（火）～９月１０日（木）

※毎週火曜日、木曜日

１８：００～２１：００

※一部１８：００～２０：００

７月２６日（日） ９：００～１５：００

８月２３日（日） ９：００～１６：００

９月６日（日） ８：４５～１７：３０

９月１７日（木）※修了評価試験含む １８：００～２０：３０

閉講式 ９月２９日（火） １８：００～１９：００

受講対象区分 受講料

※受講料は開講式時にお支払いいただきます。
※本講座は、別海町の介護サービスを担う人材育成及び確保を
　図ることを目的としており、別海町からの補助により、
受
　講料が軽減されております。
※受講途中で軽減・免除要件を満たさなくなった場合は、免
　除された受講料を負担していただくことがあります。

① ３３，０００円

② １６，５００円

③、④、⑤ 全額免除

令和８年度

介護職員初任者研修介護職員初任者研修介護職員初任者研修

chiiki@shakyo-betsukai.com0153-75-2148
社会福祉法人別海町社会福祉協議会

〒086-0202　別海町別海旭町149番地1（別海町生涯学習センター内）

研修期間 令和８年５月３１日～令和８年９月２９日（１３０時間）

受講対象 下記条件のいずれかに該当する方
①別海町に住所を有する方
②別海町に住所を有する高校生または北海道別海高等学校に在籍する生徒
③本講座を修了した日の翌日から起算して６か月以内に町内の介護サービス事業所に就労し、
　かつ概ね３年以上就労する予定の方
④本講座受講時に、町内の介護サービス事業所等に就労している方で、資格取得後３年以上
　就労する予定の方
⑤本講座受講時に、町内の介護サービス事業を営む社会福祉法人等に就労している方で、異
　動等により介護サービス事業所に配属されることが見込まれ、資格取得後３年以上継続し
　て就労する予定の方

資格取得条件 本講座の全課程を受講し、評価試験に合格すること。

申込方法 申込書（裏面）に記入の上、別海町社会福祉協議会まで提出してください。

申込受付

　月　 　         日（木）５５５ 212121 まで

定員

151515 名

※受講者５名に満たない場合は中止することがあります。
　先着順で定員になり次第締め切ります。

研修日程

受講料 受講料６６，０００円　※受講対象区分①～⑤により受講料を減額及び免除

主催：社会福祉法人別海町社会福祉協議会　共催：別海町・ＮＰＯ法人日本医療福祉支援協会

HP　　    LINE



写真を貼る位置

１．縦36～40mm

　　横24～30mm　

２．本人単身胸から上

３．裏面のりづけ

受講番号

ふりがな

氏　名

生年月日 年　　　月　　　日生　（満　　　歳） ※性別

現住所 〒

電話番号

受講料免除

要件

該当するものに

✔を記してくだ
さい。

なお、町内の介

護サービス事業

を営む社会福祉

法人等に就労し

ている方、また

は採用が内定し

ている方は、就

労先より署名・

押印を受けてく

ださい。

□　①別海町に住所を有する方（50％免除）

□　②別海町に住所を有する高校生または北海道別海高等学校に在籍する生徒

　　　（75％免除）

□　③本講座を修了した日の翌日から起算して６か月以内に町内の介護サービ

　　　ス事業所に就労し、かつ概ね３年以上就労する予定の方（100％免除）

□　④本講座受講時に、町内の介護サービス事業所等に就労している方で、資

　　　格取得後３年以上就労する予定の方（100％免除）

□　⑤本講座受講時に、町内の介護サービス事業を営む社会福祉法人等に就労

　　　している方で、異動等により介護サービス事業所に配属されることが見

　　　込まれ、資格取得後３年以上継続して就労する予定の方（100％免除）

上記の者が勤務している、または採用が内定していることを証明いたします。

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

本人確認

書類

運転免許証、マイナンバーカード、資格確認書、

住民票、戸籍謄本、戸籍抄本、パスポート、在留

カード等の写しを添付

（裏面のあるものは両面）

※高校生は、学生証（身分証明証）の写しも併せ

て添付

社協確認者
日本医療福祉

支援協会確認者

㊞ ㊞

介護職員初任者研修受講申込書

※主催者記入欄

申込日　　令和　　年　　月　　日

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

 

提出いただいた個人情報は、適切に管理し、本研修の運営以外の目的では使用いたしません。 

また、受講生の皆さまには、個人情報保護に関する誓約書を、後日あらためて記入・提出いただく予定です。
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