
『全身性障害者移動支援従業者養成研修課程』 

平成 22 年 9 月 18 日（土）開講のご案内 

この度、愛媛県移動支援従業者養成研修事業において、全身性障害者 
等の移動の支援等に必要な知識及び技能を修得する(資質向上)ことを目 
的とし、『全身性障害者移動支援従業者養成研修課程』（全日程 2 日間） 
を開講いたします。 

● 受講条件 ：ホームヘルパー養成研修 1級・2級課程修了者又は修了予定者、 

介護福祉士、居宅介護従業者養成研修修了者又は修了予定者を対象とする。 

● 研修日程 ：第 1日 平成 22 年 9 月 18 日（土）9時 10 分 ～ 16 時 30 分迄 

第 2日 平成 22 年 9 月 19 日（日）10時 ～ 15 時 15 分終了予定 

（全課程修了後、修了式を行います） 

● 研修場所 : 愛媛県西条市神拝甲 324 番地 2 西条市総合福祉センター 

● 募集人数 ：40 名 

● 受講料 ：22,000 円(テキスト料・実習経費全て込み） 

● 準備物 ：大きめのクッション、又は枕 2個 

大きめのスポーツタオル 1枚 

スプーン（大）カレー用スプーン 1本 

スプーン（小） 1本 

＊研修場所における駐車場は、台数が限られております。最寄りの公共交通機関をご 
利用くださいます様、よろしくお願いいたします。 

＊昼食は、各自ご準備下さい。 

＊開催７日前までに最低募集人数に満たない場合は中止させていただく場合があり 
ます。 

お問い合わせ･お申し込み 

有限会社 アシスト ジャパン 

ヘルパーステーション東予 

愛媛県新居浜市東雲 2­12­44 
電 話 0897­32­1047 
ＦＡＸ 0897­31­3903 
携 帯 080­1931­6302 
担当： 土岐



受講希望の皆様へ 

平成 22 年 6 月 吉日 

別紙申込書記入の上、取得されている修了証書の写しを併せて下 

記住所までご郵送ください。 

受講料につきましては、下記指定口座までお振込みください。 

入金確認後、手続き終了の葉書を送付させていただきます。 

なお、その葉書は当日受付にて提出してください。 

募集締め切りは、定員になり次第終了とさせていただきます。 

振込口座名：アシストジャパン 養成研修事業部 
振込口座番号： 伊予銀行 中萩支店 

普通預金 １３２３５２０ 

お問い合わせ・お申し込み 
有限会社 アシスト ジャパン ヘルパーステーション東予 

〒７９２－０８６４ 新居浜市 東雲町 ２－１２－４４ 

電 話 ０８９７－３２－１０４７ 

ＦＡＸ ０８９７－３１－３９０３ 

携 帯 ０８０－１９３１－６３０２（土岐）



ふりがな

氏　　名

生年月日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生 歳

現　住　所 〒　　　　　－

電話番号

受講課程

　１　介護福祉士

　２　居宅介護従業者養成研修修了者/居宅介護従業者養成研修修了予定者　

　４　旧通知の基づく障害者ホームヘルパー２級以上

所属事業所名

〒　　　　－

有限会社　アシスト　ジャパン　殿

平成　　　年　　　月　　　日

全身性障害者移動支援従業者養成研修受講申込書全身性障害者移動支援従業者養成研修受講申込書全身性障害者移動支援従業者養成研修受講申込書全身性障害者移動支援従業者養成研修受講申込書

【【【【ホームヘルパーホームヘルパーホームヘルパーホームヘルパー用用用用】】】】

開催地　：　松山　・　西条　　を希望します

　私は　全身性障害者移動支援従業者養成研修（【ホームヘルパー用】）を受講したいので申し込

みます。なお、添付している証明書等の写しは原本と相違ありません。

　全身性障害者移動支援従業者養成研修（【ホームヘルパー用】）

ホームヘル

パー等の資格

の種類

　３　訪問介護員２級以上修了者　（　　　　級）/　　（　　　　）級修了予定者

携帯

年　齢

性別 男　　　　　　女

※今回知り得た個人情報は、申し込みのあった研修会以外には使用することのないように管理いたします。

以下は現在事業所に属している方は記入してください。

所属事業所

住所

電話番号

※資格の種類で、上記資格を証する修了証書等の写しを添付してください。２級受講中の方は、受講証明書

の添付をして下さい。

※該当番号

に○印を記入


