
介 護 に 関 す る 基 本 的 な 知 識 や 技 術 が 学 べ る

介護に関する入門的研修

介護に関する基礎知識

無 料

会場地図

令和5年度受講生募集
全日程の研修修了者には県知事名入りの修了証が交付されます

就職のマッチング支援などにつながります

8月5日(土)～8月26日（土）全5日間(23時間)

介護の基本

基本的な介護の方法①・②など

認知症の理解 

研修カリキュラム

実施主体：神奈川県
運営主体：神奈川県社会福祉協議会 実施：逗子市社会福祉協議会 後援：逗子市

社会福祉法人   逗子市社会福祉協議会

(平日8：30～17:00)

メールアドレスのQRコードです

U R L https://www.zushi-shakyo.com/

MAIL vc@zushi-shakyo.com

T E L 046-873-8037

お申込・お問合せ

【申込締切】
令和 5年 7月 28日（金）

受講料

無 料

日 程

受講対象者
介護の仕事未経験・未就労であり、

介護の資格未収得の方(先着20名)

逗子市福祉会館(逗子市桜山5-32-1)
最寄駅：JR逗子駅・京浜急行逗子葉山駅

会 場

※下記あてに電話またはＥメールでお申し込みください。Ｅメールの場合は、お名前・ご住所・お電話番号を
必ずお書きください。



【申込先・事務局】（社福）逗子市社会福祉協議会
〒２４９－０００５ 逗子市桜山5-32-1

TEL  046-873-8037  FAX 046-872-2519
メール vc@zushi-shakyo.com

【事務局記入欄】
 月  日  時  分 収受

（個人情報の取り扱いについて）本研修の目的達成以外には個人情報は活用いたしません。
（FAXでお申込みの方）申込書送信後、事務局あてに送受信確認のご連絡をお願いいたします。 

受講申込書

【申込方法】 「受講申込書」に必要事項をご記入の上、事務局あてに郵送またはFAX、メールにて
お申し込みください。

※申込書記入の際は、油性ボールペンをご使用ください。
※メールでお申し込みの方は、本文に「氏名、住所、連絡先、生年月日」を、
件名に「入門的研修 受講申込」と記載のうえ、送信してください。
事務局より、申込受付完了のメールをお送りします。連絡が届かない場合、
電話でお問い合わせください。

【申込締切】   令 和 5 年 7 月 2 8 日 （ 金 ） ※当日消印有効

8月05日（土）   09:00～17:00 介護に関する基礎知識・介護の基本・認知症の理解
8月08日（火）   18:00～20:00 障がいの理解
8月15日（火） 18:00～21:00 基本的な介護の方法①
8月19日（土） 09:00～17:00 基本的な介護の方法②
8月26日（土） 09:00～13:10 介護における安全確保・ふりかえり・ガイダンス

研修日程

介護に関する入門的研修
お申込について

※全日程の研修修了者には、逗子市社会福祉協議会より「高齢者生活支援担い手養成研修修了証」も交付されます。

ふりがな 申込日

氏名 性別

生年月日

連絡先 自宅 携帯

業種（　　　　　　　　　　　　　）

勤務形態（　　　　　　　　　　　　）

就　業　中　・　無　　職　・

その他（　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

男　・　女

〒

受講申込

理由

感染症への

取り組み
必要に応じてマスク着用、検温にご協力いただく場合があります。

昭　・　平　　　　　年　　　　月　　　　日

住所

現在の

状況

就業中

の方
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