
介 護 に 関 す る

入 門 的 研 修

実 施 主 体 ： 神 奈 川 県

Kanagawa　
【日時】令和7年12月～令和8年1月

　　　　（全5日間・23時間）　
【会場】 大和商工会議所第1会議室
　　   　（1月20日のみ第5・第6会議室）　　　 
【対象】 介護の仕事未経験・未就労・
　　　 　無資格で就労を希望する人
【申込期間】
　令和7年11月4日(火)～12月9日(火)

Kaigo

Challenge

参 加 費 無 料

（ 抽 選 ）

2 0 名 定 員

介護の仕事に関心のある人、これから
就労を考えている人向けの講座です。

・全日程修了者には、県知事名
　入りの修了証が交付されます。
・ご希望者には就労マッチング
　支援をご案内します。

1 2月1 9日（金）9：30～1 5：3 0
　 オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 、
　 介 護 に 関 す る 基 礎 知 識 、 介 護 の 基 本
1 2月2 4日（水）9：30～1 6：3 0
　 基 本 的 な 介 護 の 方 法 ① 、
　 介 護 に お け る 安 全 確 保
1月8日（木）9：30～1 6：3 0
　 基 本 的 な 介 護 の 方 法 ② （ 実 技 ）
1月1 5日（木）9：30～1 6：3 0
　 基 本 的 な 介 護 の 方 法 ③ （ 実 技 ） 、 障 害 の 理 解
1月2 0日（火）9：30～1 6：3 0
　 認 知 症 の 理 解 、 振 り 返 り 、 就 職 ガ イ ダ ン ス 、 修 了 式

ふりがな

氏名

生年月日住所　〒　　　

自宅電話番号

現在の就業状況 就業中の方

就業中 ・ 就職活動中 ・ 家族介護中 ・　無職
その他(　　　　　　　　　　　　　　　）

受講申込書  

業種（　　　　　　　　　　　　　　）
勤務形態（　　　　　　　　　　　　）

昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

（修了証発行のために必ずお書きください）

携帯電話番号

お 申 込 み info@kanagawa-accw.org
fax　045-322-6678

公益社団法人神奈川県介護福祉士会

〒221-0825　横浜市神奈川区反町3-17-2  
神奈川県社会福祉センター内5階

045-319-6687お 問 合 せ

受講申込理由（必ずご記入ください）

入門講座

5日間で学ぶ

（申込期間：11月4日～12月9日）

※申込者の個人情報は個人情報保護法に基づいて管理・運用いたします


