介護員養成研修
学　　則
１．事業実施者の名称、所在地
　　　名　称　　社会福祉法人　旭福祉会

　　　　　　　　理事長　　田邉　信行

　　　所在地　　千葉県旭市イの３９２５番２
２．事業の目的

　　　高齢者、身体障害者の日常生活に必要な介護知識と技術を身につけた
介護員の養成を図る。

３．養成研修の名称

　　　介護員養成研修
４．実施課程及び方法

　　　介護職員初任者研修　通学課程
５．研修実施場所

　　　特別養護老人ホーム　やすらぎ園　パワーアップセンター

　　　

６．研修日程

　　別紙　研修計画の通り
　　期間　令和７年１０月４日（土）　～　令和８年２月２８日（土）
７．受講対象者及び定員
　　　研修期間の教育に耐えられ、将来福祉介護サービスに携わる熱意のある者で、当法人が認めた者とする。定員は２３名とする。
８．研修カリキュラム及び担当講師名

　　　別紙研修計画参照

９．実習施設等

　　　施設実習　特別養護老人ホームやすらぎ園

　　　　　　　　地域密着型介護老人福祉施設第二やすらぎ園

　　
１０．研修参加費用

　６８，０００円（テキスト代別途７，１２４円税込）
　旭市に在住または、旭市内の高校に通学している学生割引６８，０００円
１１．科目受講免除の取り扱い

　対　象　者
　　＊特別養護老人ホーム等の介護職として３０日以上の従事者とする。
　　　　実　習

　　　　　・所属機関に相当する機関における実習

１２．研修修了の認定方法

　　　・受講者は全課程の出席を原則とする。

　　　　（欠席した科目については必ず補講を実施する。）
　　　・実習については欠席を認めない

１３．研修欠席者に対する補講等の取り扱い
　　　原則欠席は認めないが、やむを得ない理由により欠席した場合は同等の知識が得られる補講を研修日程以外の日におこなう。

　　　補講の日程は、事業実施者が指定した日とする。

１４．修了証書等の交付

　　　研修日程の　講義・演習・実習　の全カリキュラムを修了した者に対し、「介護職員初任者研修における目標・評価の指針」において定める「修了時の評価ポイント」に沿って、各受講生の知識・技術等の習得課程を評価し、かつ、カリキュラムとは別に１時間程度の筆記試験を実施し修了の認定をおこなった者に対し、修了証明書及び携帯用修了証明書を交付する。

１５．養成研修事業責任（担当）者
　　
責任者（担当者）　園長補佐　加瀬和子
　　　　　　　
１６．受講者の本人確認の方法

　　マイナンバー又は健康保険証、運転免許証等によっておこなう。
