令和６年度　ガイドヘルパー養成研修
全身性障害者移動介護従業者養成研修課程
募集要項
◇目　　的　　全身性障害者の自立と社会参加を促進するため、外出時の移動の介助などに必要な知識と技能を有するガイドヘルパーの養成を図ることを目的とする。
◇実施主体　　静岡県
◇主管　　　　自立生活センター富士
◇期日　　　　 令和７年３月３日（月）9時30分～17時
　　　　　　　 令和７年３月４日（火）9時30分～17時
               ※両日受講できること
◇会場         富士駅北まちづくりセンター(富士市平垣本町6-13)　
および富士駅周辺
◇受講対象者　介護福祉士、（居宅）介護職員初任者 (ホームヘルパー2級) 研修課程以上修了者
◇募集人員　　15人　　※応募者多数の場合は選考
◇研修内容　　別紙の通り　全身性障害者移動介護従業者養成研修課程 (13.5時間)
◇申込方法　　受講希望者は、別紙「受講申込書」に必要事項を記入の上、所持している資格証明書の写しを添付して下記あてにお申し込みください。
保有資格・介護福祉士：登録証
・ホームヘルパー2級以上または(居宅)介護職員初任者研修修了証書
◇受付期間　　令和7年2月3日（月）～ 2月28日（金）必着
自立生活センター富士
　　　　 〒416-0922　富士市水戸島元町9-10ふたばビル1階
　TEL＆FAX　0545-32-7978
◇受講料等　　　受講料 無料 但し、資料代(テキスト代・パワポ資料)として別途実費3,000円を負担して頂きます（受付にて徴収）
※2/28(金)以降に受講をキャンセルされる場合はキャンセル料として2,500円を徴収させていただきますのでご承知おき下さい。
◇受講決定　　本研修の受講が決定した方については、当センターから受講決定通知書を送付し
ます。
◇修了認定　　本研修の全科目を履修した方には、静岡県認定による修了証明書及び携帯用修了証明書を交付します。
◇個人情報　　提出された「受講申込書」及び資格証明書(写)はいかなる場合も返却しません。
　　　　　　　また、個人情報は当該研修以外には使用しません。
◇問合せ先　　自立生活センター富士　担当：望月
　　　　　〒416-0922　富士市水戸島元町9-10ふたばビル1階 
（平日10:00～17:00）TEL 0545-32-7978
令和６年度　ガイドヘルパー養成研修　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	性別
	男・女

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	※氏名(漢字)は正式な漢字をはっきりと明確にご記入ください。略字はご遠慮下さい。
例）こだま：兒玉、児玉　わたなべ：渡邉、渡邊　ひろせ：広瀬、廣瀨　のりこ：紀子、紀子等

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　　　　歳）

	住　　所
	〒　　　　－　　


	電話番号
	固定（　　　）　　　－　　　　　　　、携帯（　　　）　　　－　　　　　

	保有資格
(該当に○)
	１介護福祉士　　２（居宅）介護職員初任者　　3ホームヘルパー（１級・２級）
※受講希望者が所持している資格証明書の写しを申込時に添付して下さい。


	ガイド
ヘルパー
職務経験
(該当に○)
	１　あ　り（現在・過去）　　　　　２　な　し
職務経験がある場合の所属機関名：　　　　　　　　　　
職務経験がある場合、その年数　：　　　　年　　　　か月

	職　　業
	

	勤務先
	
	電話番号
	（　　　　）　　　－

	静岡県社会福祉人材センター（電話054-271-2110）の修了者名簿への登載希望
　　　　　　　　１　あ　り　　　　　　　　　　２　な　し



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自立生活センター富士
　　　　　　（事務局記載欄）
	申込書
受付日
	資格名称
	資格確認者
	受講決定日

	
	· 　介護福祉士
· （居宅）介護従事者１級
· （居宅）介護従事者2級
· （居宅）介護職員初任者
	
	


