
定員

聖隷クリストファー大学 浜松市 9月6日 水 9月7日 木 9月14日 木 9月15日 金 16名

１）日程表は受講決定通知の際送付します。

２）受講者には、日頃の業務や実習で自らが関わっている利用者の介護計画を介護過程に

　　沿って立案する課題が出されます。課題につきましては、受講初日に説明があります。

３）講習最終日に修了認定試験を実施します。

※新型コロナウイルスの感染拡大状況等により実施日程・内容・方法を変更する場合があります。

　　　　６６，０００円　　(消費税込)　

　　４月１日（土）　～　５月３１日（水）まで受講希望申込書を受付けます。（５月３１日事務局必着のこと）

１）　受講希望申込書に必要事項を記入し、下記の申込先まで郵送またはFAXにて送付願います。

２）　申込者多数の場合は、受講希望申込書の内容に基づき受講者を決定します。

　　　　＊受講決定者には事務局から『受講の手引き』が自宅へ郵送されます。

　　　　　　（受講にもれた方にもご通知させていただきます）
　

　　（注１）補欠の方にはその旨を連絡します。

　　（注2）電話での問い合せには応じられません。

　　（注3）受講料は『受講の手引き』が届いた後に納入していただきます。

４日目

１．会場校及び日程・定員

実　施　校 １日目 ２日目 ３日目

※受講対象者は、旧福祉系高校ルートおよびＥＰＡ介護福祉士候補者です。

令和5年度介護技術講習会（聖隷クリストファー大学）実施要項

２．　講　習　内　容

３．受　講　料

４．受講申込み手順･期限

＜申込み･問合せ先＞

　　聖隷クリストファー大学総務部　介護技術講習会事務局

　　〒433-8558　静岡県浜松市北区三方原町3453

　TEL　０５３－４３９－１４００　　FAX　０５３－４３９－１４０６



　以下は受講決定の方へのお知らせとなります。　

１．受講決定の方は『受講の手引き』に添付の「令和5年度介護技術講習会受講申込書」

　　（注１）顔写真の貼付、捺印を忘れないこと。

　　（注２）受講料振込み証明書の貼付を忘れないこと。

　　（注３）６月３０日（金）までに手続きが完了しない場合は受講できません。

　　　　　　諸事情により受講しない場合、手引到着後至急必ず事務局までご連絡願います。

２．正式な受講申込書の受理、受講料の納入を確認した受講申込者には、介護技術講習受講

　　決定通知書を交付すると同時にその他必要な書類を送付します。

３．受講決定通知書発行後は、関係費用の返還は一切できません。

４．受講生の交代は認められませんのでご了承ください。

　　聖隷クリストファー大学総務部　介護技術講習会事務局

＜申込み･問合せ先＞

　TEL　０５３－４３９－１４００　　FAX　０５３－４３９－１４０６

　　に所要事項を記入し、正式な申込みをしていただきます。　《６月３０日（金）必着》

　　〒433-8558　静岡県浜松市北区三方原町3453


