
添付２号様式 

学   則 

１ 開講目的 

  急速な高齢化の進展において住み慣れた地域で安心して暮らすことができるよう、最低限必要

な知識と技術を有する介護職員を養成し、広く地域社会に貢献することを目的とする。 

 

２ 研修事業の名称  

  鯵ケ沢町社会福祉協議会介護職員初任者研修（通信制） 

 

３ 実施形式   通学 ・ 通信 

 

４ 研修期間 

  令和元年１０月５日（土）～令和元年１２月１５日（日） 

 

５ 研修カリキュラム 

  別添参照 

 

６ 講師の氏名    

  別添参照 

 

７ 研修修了の認定方法 

（１）出欠の確認方法 

   １日の講義の始業に際し、出席簿に押印させるものとする。 

（２）成績の評定方法 

ア 所定のカリキュラムを全て受講することに加え、介護技術の習得状況を評価、かつ筆記

試験により修了評価を行う。 

   イ 筆記試験による修了評価の認定基準は、理解度の高い順にＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ の４段階で評価

した上で、Ｃ 以上の評価の受講者を評価基準に満たしたものとして認定する。評価基準に

達しない場合には、必要に応じて補講等を行い、基準に達するまで再評価を行う。なお、再

評価費用は１，０００円とする。 

認定基準（１００点を満点とする） 

Ａ＝９０点以上、Ｂ＝８０～８９点、Ｃ＝７０～７９点、Ｄ＝７０点未満 

   ウ 自宅学習による添削問題については、期日までに提出すること。（採点後１４日以内に

返却）合格基準７０点以上の正解率で合格とする。７０点未満のものは合格基準に達す

るまで再提出する。再提出による添削費用は１科目１，０００円とする。 

（３）修了認定の方法 

   全ての科目が基準に達し、研修の全ての課程を修了した者に対し、政令第３条第１項の修了

証明書を交付する。 

 

８ 開講時期 

  令和元年１０月５日（土）開講  

 



９ 受講対象者 

  鯵ケ沢町及び近隣の市町村に居住し介護業務等福祉に関心があり知識を習得したい方で、かつ

研修日程をすべて受講できる方を対象とする。 

 

１０ 受講手続（募集要領等） 

（１）募集時期及び方法 

   募集時期：令和元年８月１９日（月）～９月２５日（水） 

募集方法：本会のホームページ、広報「ふれあい」、新聞折込チラシ等で募集 

（２）受講申し込み及び受講者の決定方法 

   受講申込用紙又は官製ハガキ等に住所・氏名・電話番号・生年月日・福祉の資格を記入し、 

本会事務局へ申込み、期日までに受講料を支払うことで決定する。 

（３）受講料返還方法 

   受講開始後のキャンセルについては受講料を返還しないものとする。 

 

１１ 受講料、実習費等（福祉有償運送運転者講習含む） 

   受講料：１人 ７０，０００円（テキストは各自で準備する） 

       ※一括での支払いが困難な方は、事前に相談することで分割も可能とする。 

 

１２ 本人確認の方法 

   運転免許証又は、健康保険証等にて確認する。 

 

１３ その他 

（１） 研修の免除 

訪問介護員３級課程を修了した者であっても、受講科目の免除は実施しない。 

（２）補講の取扱い 

   講義、演習をやむを得ず早退・遅刻・欠席した場合、補講を行うことにより当該科目を修了 

したものとみなす。補講費用については、１時間当たり１，０００円とする。 

（３）受講の取消し 

   ア 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 

   イ 事務局の指示に従わない者 

   ウ 研修の秩序を乱す者 

（４）個人情報の取扱い 

   個人情報の取扱いについては、当会で定める個人情報保護規程に基づき厳正に取扱うものと 

する。 

     

注１ 「研修期間」は、研修（講義・演習・実習）の開始から終了までの期間を、年、月、又は日

を単位として記載すること。 

２ 「受講料」は、講習料、実習料、教材料など受講者が負担しなければならない１人分の費用

を記載すること。 

 


