
介護職員
初任者研修

介護職への就職はもちろん、

ご家族を介護されている方にも役立つ研修です。

｢介護の入り口｣と言える研修ですので、

介護は全く未経験の方でも、

安心して受講できます。

つばめ福祉会
法人本部

● 燕三条駅
● ● 至 新潟市

ファミリーマート様

至 三条市
国道8号線

ヤマダ電機様
●

至 長岡市

社会福祉法人 つばめ福祉会
法人本部事務局 教育研修室

〒959-1263 新潟県燕市大曲2486番地

T E L 0256-61-6363 (担当：中山・吉沢・斎藤)
E -m a i l hn-kenshu@tsubame-fukushi.jp
法人 H P http://www.tsubame-fukushi.jp/
Twitter https://twitter.com/tsubame_fukushi
FBページ https://www.facebook.com/tsubamefukushikai
研修 H P http://www2.tsubame-fukushi.jp/training/

詳細は裏面へ

【旧ホームヘルパー2級講座】平成30年5月開講・通学課程・4か月コース



～ つばめ福祉会 初任者研修の“4つの特徴”～

～ 研修ホームページ公開！ facebookページ、Twitter 更新中！ ～

施設の様子や研修情報、採用情報なども発信しています。

【つばめ福祉会 介護職員初任者研修 概要】(※詳細は募集要項をご覧ください)
■実施課程 介護職員初任者研修(通学課程) ■募集定員 24名(定員に達し次第、締め切ります)
■募集期間 平成30年3月1日(木)～平成30年4月27日(金)
■研修期間 平成30年5月9日(水)～平成30年8月17日(金)
■研修日時 毎週水曜日・金曜日 午後7時～午後9時10分 ・ 毎週日曜日 午前9時30分～午後5時

※祝日の場合は休講となります。詳細は募集要項のカレンダーをご覧ください。
■対 象 者 以下のいずれも満たす方

・研修会場まで通学可能で、下記の受講費用を指定通り納付できる方
・心身ともに健康な方

■研修会場 社会福祉法人つばめ福祉会 法人本部 会議室(燕市大曲2486番地)
特別養護老人ホーム白ふじの里 会議室・入浴施設(燕市大曲2472番地1)

■実習地域 燕市(施設見学)
■受講費用 95,000円(税込) (受講料：89,556円、テキスト代：5,444円)

■特 典 ①地域限定割引 燕市・三条市にお住まいの方、または燕市・三条市の事業所にお勤めの方は、
受講料から5,000円割引になります。

②学生割引 高等学校・専門学校・短期大学・大学に在学している方は、受講料が10,000円
割引になります。

③タンポポ助成金 タンポポ会員の方が当講座を受講した場合、受講修了者を対象に(財)燕西
蒲勤労者福祉サービスセンターから4,000円が助成されます。

④教育訓練給付制度 一定の要件を満たす方が教育訓練講座を修了した場合、受講料の一部が
支給されます。

※受講開始日現在で雇用保険の被保険者であった期間(支給要件期間)が3年以上(初めて支給を受けようとする方は1年以上)

※受講修了後にハローワークへ支給申請の手続きが必要です。

■研修ホームページ ■facebookページ ■Twitter

【お申込み～受講開始までの流れ】
①資料請求：つばめ福祉会まで電話でお問い合わせいただくか、研修ホームページのお問い合わせフォーム

でご請求ください。また、ホームページからダウンロードも可能です。直接お越しいただいて
も結構です。

②受講申込書 作成・提出：受講申込書に必要事項を記入の上、郵送またはご持参ください。
※本人確認のために、運転免許証等のコピーを添付してください。

③受講のてびきをお送りしますので、必要な手続きを行ってください。
④5月9日(水)、いよいよ受講開始です！

01 ｢介護のプロ｣の講義が受講できる！

講師は今も現場で活躍している介護職員・看護
師です。また、経験豊富な教育研修室スタッフが
皆さんの受講をサポートします。

03 幅広い世代の受講生と共に学べます！

受講に際し、年齢や資格などの要件はありませ
ん。高校生から仕事を定年された方まで、性別を
問わず幅広い世代の方が受講されています。

02 教育訓練給付制度厚生労働大臣指定講座

一定の要件を満たす方が教育訓練講座を修了し
た場合、受講料の一部が支給される制度が利用で
きます。

04 各種割引制度

燕市・三条市にお住まいの方、お勤めの方は｢地
域限定割引｣、学生の方は｢学生割引｣、タンポポ会
員の方は助成金も受給できます。



社会福祉法人 つばめ福祉会 

介護職員初任者研修 募集要項 

 

1. 研修の目的 

社会福祉法人つばめ福祉会(以下「当法人」という。)は、地域に根ざした社会福祉法

人として、地域における介護職雇用の創造を使命とし、介護職員として介護サービスに

従事しようとする者を対象とした基礎的な職業教育を事業として創設しました。 

この中で対人理解や対人援助の基礎的な視点と理念、専門的な職業人として職務にあ

たる上での基本姿勢、基礎的な知識・技術を習得させることを目的としています。 

 

2. 募集定員・資格 

募集定員は 24名です。受講に際して、年齢要件や資格要件は一切ありません。会場ま

で通学可能で学ぶ意欲のある方、受講費用・テキスト代を指定通り納入できる方、心身

ともに健康な方を対象としています。なお、応募定員が 10名に満たない場合は、研修を

開講しない場合があります。 

 

3. 受講費用 

  受講費用は、95,000 円(受講料 89,556 円(税込)・テキスト代 5,444 円(税込))です。

納入方法は、一括・銀行振込のみとさせていただきます。その際の振込手数料は受講者

負担となります。 

 

※割引制度について 

 ①地域限定割引：燕市・三条市にお住まいの方、または燕市・三条市の事業所にお勤

めの方は、受講料が 5,000円割引になります。 

 ②学 生 割 引：高等学校・専門学校・短期大学・大学に在学している方は、受講料

が 10,000円割引になります。※お申し込みの際、在学証明書を添付

してください。 

 ③タンポポ助成金：タンポポ会員の方が当講座を受講した場合、受講修了者を対象に(財)

燕西蒲勤労者福祉サービスセンターから 4,000円が助成されます。 

        ※受講修了後に燕西蒲勤労者福祉サービスセンターへの支給申請の手

続きが必要です。 

 ④教育訓練給付制度：一定の要件を満たす方が教育訓練講座を修了した場合、受講料の一

部が支給されます。 

        ※受講開始日現在で雇用保険の被保険者であった期間(支給要件期間)

が 3年以上(初めて支給を受けようとする方は 1年以上あること) 

        ※受講修了後にハローワークへの支給申請の手続きが必要です。 

 

 

 



4. 受講会場 

  介護職員初任者研修の講義・演習の実施場所は、下記の通りです。 

   ・講義会場  社会福祉法人 つばめ福祉会 法人本部 2階会議室 

          特別養護老人ホーム 白ふじの里 会議室 

   ・演習会場  社会福祉法人 つばめ福祉会 法人本部 2階会議室 

          特別養護老人ホーム 白ふじの里 入浴施設 

 ※会場敷地内に無料駐車場があります。車での通学も可能です。 

 

5. 受講取り消し 

本研修の受講に対し、次の場合は受講を取り消す場合があります。なお、受講取り消

しとなった場合、受講費用の返金はいたしません。 

・学習意欲が著しく欠け、修了の見込みがないと認められる者 

・研修の秩序を乱し、その他受講者としての本分に反した者 

・その他、当法人が著しい問題があると判断し、除籍処分を決定した者 

 

6. 受講日程 

  期間：平成 30年 5月 9日(水)～平成 30年 8月 17日(金) 

  日時：水曜日・金曜日 午後 7時～午後 9時 10分(2時間) 

日曜日   午前 9時 30分～午後 5時 00分(6時間/昼食休憩 50分) 

 ※介護職員初任者研修を修了するためには、すべてのカリキュラムを受講し、修了評価

で合格する必要があります。 

 平成 30年 5月 
 

 平成 30年 6月 

日 月 火 水 木 金 土 
 

日 月 火 水 木 金 土 

  
1 2 3 4 5 

      
1 2 

6 7 8 9 10 11 12 
 

3 4 5 6 7 8 9 

13 14 15 16 17 18 19 
 

10 11 12 13 14 15 16 

20 21 22 23 24 25 26 
 

17 18 19 20 21 22 23 

27 28 29 30 31 
   

24 25 26 27 28 29 30 

               
 平成 30年 7月 

 
平成 30年 8月  

日 月 火 水 木 金 土 
 

日 月 火 水 木 金 土 

1 2 3 4 5 6 7 
    

1 2 3 4 

8 9 10 11 12 13 14 
 

5 6 7 8 9 10 11 

15 16 17 18 19 20 21 
 

12 13 14 15 16 17 18 

22 23 24 25 26 27 28 
 

19 20 21 22 23 24 25 

29 30 31 
     

26 27 28 29 30 31 
 

※日程は都合により変更する場合があります。 

 

 



7. 出欠席について 

介護職員初任者研修は、前述の通り、すべてのカリキュラムを受講し、修了評価で合

格しなければいけません。講義の欠席については、研修開始から 10分以上遅刻した場合

は欠席とし、同様に研修終了 10分以上前に退出する場合も欠席とします。欠席の場合は、

速やかに「欠席届」を提出していただきます。なお、欠席が 10分に満たない場合は、速

やかに「遅刻・早退届」を提出していただきます。 

 

8. 補習講義について 

やむを得ず欠席し、欠席届が受理されると、補習講義を受けていただくことになりま

す。その場合、追加の講義となるため補講料がかかります。補講料は、受講していない

時間が 1～3時間の場合 3,000円(税込)、4～6時間の場合 6,000円(税込)とし (但し、｢基

本知識の学習｣における小テスト及び修了評価の追試験の場合、受験料は 2,000円(税込)

とします。)、受講者が負担することとします。1 日に実施可能な補講は、最大 6 時間で

す。 

 

9. 受講申込手続きについて 

① 申込み 

   この要項に添付してある受講申込書に必要事項を記入の上、本人確認ができる証明

書のコピーを添付し、社会福祉法人 つばめ福祉会 法人本部事務局 教育研修室宛にお

申し込みください(郵送もしくは直接持参のどちらでも結構です。郵送の場合は、封筒

の表に必ず｢受講申込書在中｣と明記してください。) 

・受付期間 

     平成 30 年 3 月 1 日(木)から 4 月 27 日(金)です(郵送の場合は 4 月 27 日必着)。 

なお、受付期間に関係なく、応募が定員になり次第、募集を締め切らせていただ

きます。 

・受講申込書送付先 

   〒959-1263 新潟県燕市大曲 2486番地 

         社会福祉法人 つばめ福祉会 法人本部事務局 教育研修室 宛て 

 ・本人確認のための証明書 

     運転免許証(運転免許証を所持していない方は住民票記載事項証明書、パスポート、

保険証) 

 

② 手続き 

 お申し込みいただいた方には、順次関係書類をお送りいたします。ただし、定員を

超えたお申し込みにつきましては、その旨をご案内すると同時に受講申込書を返送い

たします。 

 

③ 入金 

 送付書類に明示する銀行口座へ受講費用を入金された段階で受講が確定となります。

なお、指定期日までにご入金がない場合、受講辞退とさせていただきます。 



10. 途中退校・受講料返還について 

やむを得ない事情で途中退校される場合、開講前であれば口座振込にて全額返金しま

す(その際の振込手数料はご負担ください)。研修開始後については、理由を問わず全受

講料をご負担いただきます。 

ただし、当法人の都合により研修を中止した場合、未実施分の受講料を総時間数より

算出し返金します。 

 

11. 個人情報の取扱いについて 

ご提出いただいた受講申込書に記載された氏名・住所などの個人情報につきましては、

介護職員初任者研修の運営目的のみに使用し、ご本人の承諾なしに第三者へ開示・提供

することはいたしません。 

  ただし、当法人が個人情報における安全管理を十分確認した上で、監督官庁に個人情

報を開示・提供することがありますので、予めご了承ください。 

 

〔お問い合わせ先〕 

社会福祉法人 つばめ福祉会 法人本部事務局 教育研修室 

(担当：中山、吉沢、斎藤) 

〒959-1263 新潟県燕市大曲 2486 番地 

TEL 0256-61-6363 FAX 0256-61-6771 

ホームページ http://www.tsubame-fukushi.jp/ 

メールアドレス hn-kenshu@tsubame-fukushi.jp 

Facebook ページ https://www.facebook.com/tsubamefukushikai 

Twitter アカウント https://twitter.com/tsubame_fukushi 

研修ホームページ http://www2.tsubame-fukushi.jp/training/ 

※お問い合わせ・お申し込みの対応時間は、平日の午前 9時から午後 5時とさせていただきます。 



提出日　　平成　　　年　　　月　　　日

年　　齢 歳　

自宅

携帯

※在学中の方のみ記入(在学証明書を添付すること)

年　　次 年　

※就業中の方のみ記入

事業所名

所 在 地

電話番号 勤務年数 年　　　　月　

※つばめ福祉会 教育研修室 使用欄

整理番号

受付担当者

フリガナ

生年月日

現 住 所

社会福祉法人 つばめ福祉会　介護職員初任者研修

受　講　申　込　書

性　　別 男 　　　　　・ 　　　　　女

〒　　　　　　‐

〒　　　　　　‐

受付年月日 　　　　　　　　　　　月　　　　　　日

志望動機

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

　(　昭和　・　平成　)　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

勤 務 先

氏　　名

電話番号

メールアドレス

学 校 名


