
介護職員初任者研修について 
  

ますます高齢化が進む社会で介護サービスの重要性が高まっています。 

   ㈱QOL サービスでは信頼のおける講師陣のもと、良質な介護サービスのための身体介護、生活援助に関す 

る知識と技術の習得をサポートします。 

【お申し込みから修了までの流れ】 開講から修了まで 3～4ヶ月（短期コースは約 1 ヶ月） 

 

  

 

 

【開講予定日】 

日程表を参考にしてください 

【受講会場】         

地域交流室・研修室          〒721-0902 福山市春日町浦上 1212 

ありがとう神辺川北デイサービス     〒720-2123  福山市神辺町川北 1691 

【受講定員】 

30 名（神辺コースは 20名）※感染予防対策として人数を制限させていただく場合があります。 

※定員になり次第、締め切らせていただきます  

   【実施について】 

感染拡大の状況、その他の事情により講座の実施が不可能と事務局が判断した場合は、講座の 

中止または延期となる場合がございます事をご了承ください。その場合、修了日（資格取得日） 

も延期となります。 

【受講料】 

  60,500 円（消費税込み) （テキスト代込み） 

【お申し込み方法】 

「受講申込書」、「受講希望理由」、「受講料」、「本人確認ができる書類(運転免許証、保険証等)のコピー」 

を合わせて提出して下さい。 

郵送、FAX での受付も承ります。提出書類確認後、お振込みのご案内をいたします。 

【コース変更について】 

お申し込み後のコース変更は原則できないものとします。ただし、やむを得ずコースを変更する場合は、 

開講日 5日前以降から事務手数料（1万円）をいただきます。開講日以降のコース変更はできません。 

【キャンセルについて】 

キャンセルされる場合は、早めにご連絡ください。 

キャンセル時の返金につきましては、開講日の１０日前までの場合はキャンセル料（1万円）を差し引 

いた額を返金いたします。 

開講日の９日前（開講日含まず）以降のキャンセルにつきましてはご返金できません 

 

【お問い合せ先】 

            （株）ＱＯＬサービス ありがとう養成講座 
            〒721-0902 福山市春日町浦上 1205（担当:原田/吉田） 

               TEL(084)971-7252/FAX(084)948-0641 
         《受け付け時間》㊊～㊎ 9：00～18：00 ㊏ 9：00～17：30 

受講料納付 

受講申込書提出 

受講希望理由提出 

理由提出 

 

講義・演習・施設見学・科目試験 

      15 日間 

 

修了 

自宅学習(通信課題提出) 

修了試験 



            

 年  月  日 

 

 

 

                      月   日スタート 

 ※感染症拡大の状況、その他の事情により講座の実施が不可能と事務局が判断した場合は、講座の

中止または延期となる場合がございます事をご了承ください。その場合、修了日（資格取得日）

も延期となります。 
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生 年 月 日 性 別 西暦     年   月   日（満  歳） 男・女 

住 所 

〒   － 

Ｔ Ｅ Ｌ (     ) 

Ｆ Ａ Ｘ (     ) 

携   帯   番  号 (     ) 

緊 急 連 絡 先 (     )              続柄        

E ‐ m a i l   ア ド レ ス  

勤 務 先  

どうやって通われますか？ 車（ 自分で運転・家族の送迎 ） ・ バイク ・ 自転車 ・ 徒歩 ・ その他 

この講座を何でお知りにな

りましたか？ 

□インターネット □福祉だより“ほほえみ” 

□紹介  (              ) □その他（          ）            

現在お仕事をされています

か？ 

  はい   （正社員・パート・アルバイト） 

  いいえ （退職後 1年未満・1年以上離職・仕事をしたことがない） 

現在お仕事をされている方

におたずねします 

介護のお仕事ですか？ 

はい   ・     いいえ 

介護の仕事の経験はありま

すか？ 
ある     ・     ない 

資格取得後、介護施設で働く

ことが決まっていますか？ 
すでに働いている ・ 決まっている ・ 決まっていない 

決まっていない方はどのよ

うなご予定ですか？ 

・ありがとうで就職したい   ・どこか紹介してほしい 

・ご自分で探す        ・介護施設に就職するつもりはない 

・介護の仕事はしない     ・その他 (          ) 

現在、介護の仕事に在職中の

方におたずねします 

・いい条件のところがあれば転職したい  

・今のところ転職は考えていない 

介護職員初任者研修受講申込書 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意事項＞ 

・個人情報に関する項目は事務局より各種連絡またはセミナー、その他講座の案内に使用 

 いたします。ご了承ください。 

 

 

㈱ＱＯＬサービス ありがとう養成講座事務局 

〒721-0902 広島県福山市春日町浦上 1205 

TEL(084)971-7252  /  FAX(084)948-0641 

 

 

 

           月   日 スタートコース  

 

介護職員初任者研修 受講希望理由 
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