
【 ＦＡＸ： ０５３－５４６－０１２３ ／聖隷
せいれい

福祉
ふ く し

事業団
じ ぎ ょ う だん

 人事
じ ん じ

企画部
き か く ぶ

 奥川
お くがわ

・神津
こ う ず

 宛
あて

 】 

外国人
がいこ く じん

介護
か い ご

職
しょく

員
いん

集合
しゅうごう

研修
けんしゅう

 受講
じ ゅ こ う

申込書
もうしこみしょ

（全
ぜん

４ページ） 
  記入日      年   月   日 

Ⅰ 日
にっ

程
てい

  ※受講
じ ゅ こ う

を希
き

望
ぼう

するコースに○をつけてください。 

受講
じ ゅ こ う

希望
き ぼ う

 

コース 日
にっ

程
てい

 （全
ぜん

4回
かい

） 時間
じ か ん

 定
てい

員
いん

 費
ひ

用
よ う

 

 A 
11月 16日（月）、12月 14日（月）、 

12月 15日（火）、1月 8日（金） 

9：00～ 

17：30 

各
か く

コース 

20名
めい

 

（先
せん

着
ちゃく

順
じゅん

） 

※１事業所
じ ぎ ょ う し ょ

 

２名
めい

以
い

上
じょう

で参
さん

加
か

 

参
さん

加
か

費
ひ

・教
きょう

材
ざい

費
ひ

 

無
む

料
りょう

 

（オンライン研
けん

修
しゅう

に

係
かか

る通
つう

信
しん

費
ひ

は 

事
じ

業
ぎょう

所
し ょ

負
ふ

担
たん

） 

 B 
2月 5日（金）、2月 25日（木）、 

2月 26日（金）、3月 5日（金） 

 C 
12月 23日（水）、1月 21日（木）、 

1月 22日（金）、2月 8日（月） 

 

Ⅱ 受
じ ゅ

講
こ う

者
しゃ

 １ （この研
けん

修
しゅう

に参
さん

加
か

する方
かた

）   

フリガナ  
ニ ッ ク

ネーム 
 

お名
な

前
まえ

  

年
ねん

 齢
れい

              才
さい

 今
いま

 住
す

んでいる地
ち

域
いき

 
            市

し

             区
く

 

静
しず

岡
おか

県
けん

            郡
ぐん

           町
ちょう

 

来
らい

 日
にち

 年
ねん

    月
がつ

 来
らい

日
にち

 出
しゅっ

身
しん

国
こ く

 ・ 地
ち

域
いき

  

日
に

本
ほん

語
ご

の資
し

格
か く

 なし  ・  Ｎ５  ・  Ｎ４  ・  Ｎ３  ・  Ｎ２  ・  Ｎ１  ・  その他
ほか

（                   ） 

在留
ざいりゅう

資格
し か く

 技能
ぎ の う

実習
じっしゅう

   ・   特定
と く て い

技能
ぎ の う

1
いち

号
ご う

 

 

Ⅱ 受
じ ゅ

講
こ う

者
しゃ

 ２ （この研
けん

修
しゅう

に参
さん

加
か

する方
かた

）   

フリガナ  
ニ ッ ク

ネーム 
 

お名
な

前
まえ

  

年
ねん

 齢
れい

              才
さい

 今
いま

 住
す

んでいる地
ち

域
いき

 
            市

し

             区
く

 

静
しず

岡
おか

県
けん

            郡
ぐん

           町
ちょう

 

来
らい

 日
にち

 年
ねん

    月
がつ

 来
らい

日
にち

 出
しゅっ

身
しん

国
こ く

 ・ 地
ち

域
いき

  

日
に

本
ほん

語
ご

の資
し

格
か く

 なし  ・  Ｎ５  ・  Ｎ４  ・  Ｎ３  ・  Ｎ２  ・  Ｎ１  ・  その他
ほか

（                   ） 

在留
ざいりゅう

資格
し か く

 技能
ぎ の う

実習
じっしゅう

   ・   特定
と く て い

技能
ぎ の う

1
いち

号
ご う

 

 

 

p.1 



 

 

 

Ⅲ 所
し ょ

属
ぞ く

施
し

設
せつ

（働
はたら

いている施
し

設
せつ

） 

法人名  

サービス種別  施設名  

所在地 〒 

電話番号  FAX番号  

メールアドレス 

                     ＠                  

※オンライン研修への招待メールや接続テストの案内メールをお送りします。施設代表メールアドレス等、 

本研修にご対応いただく方が見ることができるメールアドレスをご記入ください。 

施設担当者名  役職・職務名  

静岡県が別途実施するキャリアアップ支援事業の対象者に貴法人の受講者が推薦された場合、次年度に

対象の研修を受講しその費用の助成を希望しますか？   （ はい ・ いいえ ） 

※キャリアアップ支援事業･･･介護職員としてさらなるステップアップを図るために必要な介護に関する研修費用を静岡

県が助成します（対象者 1名あたり 5万円以内）。2021年度内に受講した研修に関する費用が助成対象となります。 

※Webexを使用したオンライン研修のため、受講にはインターネット環境、介護機器が必要です。原則、1台のPCでの受

講は 2名まででお願いします。詳細は別紙「募集要項」をご覧ください。 

 

＜申込み～受講までの流れ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当事業団記入欄 
申込み受付日 受講決定通知送付日 担当者 

   

この申
もうし

込
こみ

書
し ょ

と受
じ ゅ

講
こ う

者
しゃ

分
ぶん

の事
じ

前
ぜん

課
か

題
だい

をＦＡＸまたは E-mailに

て、下記
か き

までご送
そ う

付
ふ

ください。 

ＦＡＸ： ０５３－５４６－０１２３ 

E-mail： 

hq-global@sis.seirei.or.jp 

 

開
かい

催
さい

の 1週
しゅう

間
かん

前
まえ

までに施
し

設
せつ

へ

受
じゅ

講
こ う

決
けっ

定
てい

通
つう

知
ち

書
し ょ

とオンライン研
けん

修
しゅう

への接
せつ

続
ぞ く

方
ほう

法
ほう

についての案
あん

内
ない

を送
そ う

付
ふ

します。案
あん

内
ない

に沿
そ

って

接
せつ

続
ぞ く

テストを実
じ っ

施
し

してください。 

研
けん

修
しゅう

開
かい

始
し

約
や く

1週
しゅう

間
かん

前
まえ

に施
し

設
せつ

へ

研
けん

修
しゅう

資
し

料
りょう

を送
そ う

付
ふ

します。研
けん

修
しゅう

に

必
ひつ

要
よ う

な機
き

器
き

をご準
じゅん

備
び

の上、当
と う

日
じつ

は、開
かい

始
し

15分
ふん

前
まえ

からウェブ研
けん

修
しゅう

会
かい

場
じょう

へ入
にゅう

室
しつ

してください。 

＜お問合せ先・事務局＞〒430-0946  浜松市中区元城町 218-26 

 社会福祉法人 聖隷福祉事業団  人事企画部  担当：奥川・神津 
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p.2 



 

事
じ

前
ぜん

課
か

題
だい

  

✾ⅣのＱ１～Ｑ3は、受
じ ゅ

講
こ う

者
し ゃ

（この研
けん

修
しゅう

に参
さん

加
か

する方
かた

）が、手
て

書
が

きで 書
か

いてください。 

Ⅳ 介
かい

護
ご

の仕
し

事
ご と

や日
に

本
ほん

語
ご

研
けん

修
しゅう

について                  名前
な ま え

                     

Ｑ１．今
いま

、施
し

設
せつ

でしている業
ぎょう

務
む

に〇をつけてください。 

シーツ交
こう

換
かん

 ・ オムツ交換
こうかん

 ・ 食
しょく

事
じ

介
かい

助
じょ

 ・ 排泄
はいせつ

介助
かいじょ

 ・ 入浴
にゅうよく

介助
かいじょ

 ・ 水分
すいぶん

介助
かいじょ

 ・ 配膳
はいぜん

 ・ 

離床
り し ょ う

 ・ 移乗
い じ ょ う

 ・ 更衣
こ う い

 ・ 口
こう

腔
く う

ケア ・ 記
き

録
ろく

 ・ レクリエーション（体
たい

操
そ う

など） 

 

Ｑ２．今
いま

、仕事
し ご と

をしていて、難
むずか

しいと思
おも

っていることは何
なん

ですか。 

【介護
か い ご

】 

 

 

 

 

【日本語
に ほ ん ご

】 

 

 

 

 

Ｑ３．この研修
けんしゅう

で、どんなことができるようになりたいですか。 

【介
かい

護
ご

】 

 

 

 

 

【日
に

本
ほん

語
ご

】 

 

 

 

 

※事前課題は受講者ごとに記入し、申込書と併せて FAXまたは E-mailにて下記までご送付ください。 
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事
じ

前
ぜん

課
か

題
だい

  

✾ⅣのＱ１～Ｑ3は、受
じ ゅ

講
こ う

者
し ゃ

（この研
けん

修
しゅう

に参
さん

加
か

する方
かた

）が、手
て

書
が

きで 書
か

いてください。 

Ⅳ 介
かい

護
ご

の仕
し

事
ご と

や日
に

本
ほん

語
ご

研
けん

修
しゅう

について                  名前
な ま え

                     

Ｑ１．今
いま

、施
し

設
せつ

でしている業
ぎょう

務
む

に〇をつけてください。 

シーツ交
こう

換
かん

 ・ オムツ交換
こうかん

 ・ 食
しょく

事
じ

介
かい

助
じょ

 ・ 排泄
はいせつ

介助
かいじょ

 ・ 入浴
にゅうよく

介助
かいじょ

 ・ 水分
すいぶん

介助
かいじょ

 ・ 配膳
はいぜん

 ・ 

離床
り し ょ う

 ・ 移乗
い じ ょ う

 ・ 更衣
こ う い

 ・ 口
こう

腔
く う

ケア ・ 記
き

録
ろく

 ・ レクリエーション（体
たい

操
そ う

など） 

 

Ｑ２．今
いま

、仕事
し ご と

をしていて、難
むずか

しいと思
おも

っていることは何
なん

ですか。 

【介護
か い ご

】 

 

 

 

 

【日本語
に ほ ん ご

】 

 

 

 

 

Ｑ３．この研修
けんしゅう

で、どんなことができるようになりたいですか。 

【介
かい

護
ご

】 

 

 

 

 

【日
に

本
ほん

語
ご

】 

 

 

 

 

※事前課題は受講者ごとに記入し、申込書と併せて FAXまたは E-mailにて下記までご送付ください。 
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