
「会員の皆様へお願い：お知り合いの方にご案内下さい」 

 

平成２７年神奈川県介護福祉士会 

「実務者研修」開催のご案内 
 

 

介護福祉士国家試験は、平成２８年度（平成２９年１月に実施される国家試験）から、実務経験

コースの受験者には、実務経験３年の他、450 時間の「実務者研修」を修了していることが受験

要件に加わります。 

公益社団法人神奈川県介護福祉士会では、質の高い介護福祉士（後継者）の育成を目的として、

450 時間の「実務者研修」を、平成２７年２月より開催します。 

 

◆実務経験が３年ある方は、本研修を修了すると、平成２７年度国家試験の実技試験が免除になります。 

◆介護職の経験がない方も、本研修修了後、３年の実務を経て、介護福祉士の国家試験が受けられます。 

 

◇日 程 平成２７年２月 ～ 平成２８年１月 （１２ケ月間） 

◇内 容 通学講座：介護過程Ⅲ（８日間）、医療的ケアの演習（１日間） 

     通信講座：上記以外の科目 

     ※保有資格により、免除科目あり 

◇通学講座の日程 ※免除科目を除いて、全日程の受講が必要です 

     介護過程Ⅲ：①27.5/14 ②27.5/28 ③27.6/11 ④27.6/25  

⑤27.7/9 ⑥27.7/23 ⑦27.8/13 ⑧27.8/27 

     医療的ケアの演習：①27.12/6 ②27.12/13 ③27.12/20 のいずれか１日 

◇通学講座の会場   

神奈川県介護福祉士会・研修センター （横浜市中区海岸通 4―２３番地マリンビル 306 号室） 

※みなとみらい線「馬車道」駅下車 （６番出口より徒歩３分）  

◇受講料 保有資格なし    ：（４５０時間）  １５０,０００円 

     訪問介護員２級資格 ：（３２０時間）  １３０,０００円 

     訪問介護員１級資格 ：（ ９５時間）   ５０,０００円 

     介護職員基礎研修修了：（ ５０時間）   ３０,０００円 

◇定 員 4０名（先着順） 

◇申込期間 平成２６年１１月１日（土）～平成２７年１月２０日（火） 

◇申込方法 

  裏面の申込用紙に必要事項をご記入の上、該当する資格の修了書のコピーを添えて、 

FAX（０４５－２２２－６６７６）又は郵送でお申込み下さい。 

◇受講料の納入及び受講の決定 

  申込書の内容を確認後、受講申込順に、「受講の手引き」を郵送します。受講料の納入につ 

きましては、「受講の手引き」により納入して下さい。受講料の納入をもって、受講の決定と 

させていただきます。原則として、納入済みの受講料の返金には応じることができません。  



  ◇免除科目一覧   〇：免除科目  ※保有資格のない方は、全科目の受講が必要です。 

              訪問介護員２級  訪問介護員１級  介護職員基礎研修 

  人間の尊厳と自立       〇        〇        〇 

 社会の理解Ⅰ         〇        〇        〇 

  社会の理解Ⅱ         受講        〇        〇 

  介護の基本Ⅰ・Ⅱ       〇        〇        〇 

  コミュニケーション技術    受講        〇        〇 

  生活支援技術Ⅰ・Ⅱ      〇        〇        〇 

  介護過程Ⅰ          〇        〇        〇 

  介護過程Ⅱ          受講        〇        〇 

  介護過程Ⅲ          受講       受講        〇 

発達と老化の理解Ⅰ・Ⅱ    受講        〇        〇 

  認知症の理解Ⅰ・Ⅱ      受講        〇        〇 

  障害の理解Ⅰ・Ⅱ       受講        〇        〇 

 こころとからだのしくみⅠ   〇        〇        〇 

  こころとからだのしくみⅡ   受講        〇        〇 

  医療的ケア・医療的ケア演習  受講       受講       受講 

  

  ◇お問い合わせ 

       実務者研修に関するお問い合わせは、FAX またはメールにてお願いいたします。 

公益社団法人神奈川県介護福祉士会  

〒231-0002 横浜市中区海岸通四丁目２３番地 マリンビル３０５号室 

 TEL ０４５－３１９－６６８７  FAX ０４５－２２２－６６７６ 

 メールアドレス：info@kanagawa-accw.org 

 

２７年実務者研修受講申込書（FAX 045-222-6676）        
ふりがな 

氏  名 

 性 別 生 年 月 日 

男・女     年  月  日   歳   

所 属 

勤務先等  

所在地  

自宅住所 
〒 

TEL 番号 

（携帯） 
 

FAX 又は 

E メール 

 

区 分 
１．保有資格なし       ２．訪問介護員２級資格 

３．訪問介護員１級資格    ４．介護職員基礎研修修了 

                                                                            


