
◆受講料およびテキスト代

◆会場およびお問い合わせ先 ◆お振込先

申込書（重度訪問介護従業者養成研修）受講決定通知書の送付先：事業所宛□   個⼈宅□
フリガナ

⽒名

★⾝分証明証・資格証明書と共にFAXまたは郵便もしくはメールでお申し込みください

熊本県指定

統合課程を修了すると、重度訪問介護事業所で「重度訪問介護従業者」として働くための資格要
件を満たせます。また統合課程は基礎課程＋追加課程＋医療的ケア基本研修をまとめたもので、
医療的ケアは統合課程で学ぶのは主に「基本研修」であり、実際に個別利⽤者への喀痰吸引や経
管栄養を⾏うには、別途「実地研修」が必要となります。
◆定員   10名

◆開講⽇（3⽇間）

受講料：40,000円（税込） テキスト代  合計45,720円
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【振込先】
熊本銀⾏ 松橋⽀店
（普通）3087494
熊本介護⼈材養成センター

〒861-3106
熊本県上益城郡嘉島町上島1963
合同会社 熊本介護⼈材養成センター
℡：096-243-0420  携帯：080-8950-8039

Fax：096-243-8198  

mail：info@kumamoto-fukushi.net
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