
厚生労働省「介護職員資質向上促進事業」

②プログラム全日程に参加できる方。

■開催要項：

【受講料】

■会場： 上益城郡嘉島町上島1963 【定員】 各回10名　

フリガナ

氏名

住所

生年月日

介護福祉士等取得年月日

ＴＥＬ/Ｆａｘ：

お問合せ

電話：096-243-0420　　FAX:096-243-8198

平成24年度から実習施設Ⅱに該当する施設は、実習生を受け入れるにあたり本研修の受講が
義務付られています。

5月生 5/5.13.19.26

40,000円
（資料代・消費税込み）

①介護福祉士として３年以上実務に従事した経験のある方であって実習
施設において今後実習指導となる方及び現に実習指導を担っている方

■応募資格：

自宅

㊞

合同会社　熊本介護人材養成センター

介護福祉士養成カリキュラムにおける「介護実習」を指導する社会福祉施設等の実習指導者
が必要な専門的知識及び教育方法を習得することや、介護現場におけるキャリア段位制度に
対応することを目的として本講習会を実施します。

介護職員処遇改善加算に活かせます！

平成２９年４月から介護職員処遇改善加算においては、キャリア段位制度【アセッサー】が設け
られ、アセッサー講習受講要件のひとつに“介護福祉士として３年以上実務に従事した経験が
あり、かつ、介護福祉士実習指導者講習会を修了した者”とあります。

介護福祉士養成校の実習生を受け入れられます！

厚労省指定講習

※FAXの場合、文字や顔の判別ができない場合は、来校時に再度提出をお願いする場合が
あります。ご協力お願いいたします。

　　　　受講決定通知書の送付先　：　事業所宛て　□　　個人宅　□

※身分証明書（免許証等）と介護福祉士登録証のコピーを添えて郵送するか持参で申し込ん
でください。

〒

　S　・　H　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　歳

紹介
事業名

事業所
住所

〒

申込書（介護福祉士　実習指導者講習）

連絡先
携帯

介護福祉士実習指導者講習

２日目

３日目

４日目

１日目 9：30～17：00

9：30～16：30

9：30～17：30

9：30～16：00


