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第１回から第３回までのスクーリング会場のなかで、希望する会場に○印を記入して下さい。

6/16

下記、赤枠の該当箇所に必要事項をご記入下さい。

　令和４年度：社会福祉法人　兵庫県社会福祉事業団　
　（受託事業者）学校法人大原学園 介護福祉士実務者研修講座申込書　

（学校記入欄）

①

②

③

⑤

⑤○

⑥

⑦

第　 １ 　回

第 　２　 回

第　 ３　 回

④

　　 ※専門実践「教育訓練給付金及び教育訓練支援給付金受給資格者証」（写し）も一緒にご提出下さい。　　　　　　　　　　　　                                                                        
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⑧ 裏面の⑥もご記入下さい。

申込み手順について
申込締切日：第１回　総合リハビリテーション会場４月20日（水）、学習開始日５月16日（月）教材発送
          ：第２回　丹寿荘会場　　　　　　　　４月20日（水）、学習開始日６月１日（水）教材発送
　　　　　：第３回　総合リハビリテーション会場４月20日（水）、学習開始日６月16日（木）教材発送

Step１　申込定員の確認
　　　　・兵庫県社会福祉事業団へ定員状況について、必ずお問い合わせのうえ申込手続きして下さい。
　　　　・問い合せ先
　　　　　　担当者：実務者研修担当者宛
　　　　　　電　話：０７８－９２９－５６５５

Step２　受講料の支払い
　　　　・振込先：三菱ＵＦＪ銀行　梅田新道支店
　　　　　口　座：普通１１８３９０６
　　　　　名　義：学校法人大原学園梅田校
　　　　　　　　　振込手数料はご自身で負担下さい。

Step３　講座申込書などの送付
　　　　・下記の書類を同封してご郵送下さい。
　　　　　①　講座申込書
　　　　　②　受講料振込み控え
　　　　　③　該当者のみ
　　　　　　ア　ホームヘルパー２級資格証（写し）
　　　　　　　　　又は
　　　　　　イ　介護職員初任者研修修了証（写し）
　　　　　④　該当者のみ
　　　　　　ア　戸籍抄本（原本）
　　　　　⑤　該当者のみ
　　　　　　ア　専門実践教育訓練給付金「受給資格確認通知書」（写し）
　　　　・送付先
　　　　　　〒６５１－２１３４
　　　　　　兵庫県神戸市西区曙町１０７０
　　　　　　兵庫県社会福祉事業団
　　　　　　事務局総務課　実務者研修担当者　宛

Step４　受講許可証（大原メンバーズカードの送付）
　　　　・全ての手続が完了した後に、ご自宅宛に受講許可証（大原メンバーズカード）を
　　　　　発送します。
　　　　・教材の発送は学習開始日の３日前後に、ご自宅宛に佐川急便にてお届けを予定
　　　　　しています。

注意事項
　専門実践教育訓練給付金のご利用を検討されている方は、学習開始日の１ヵ月前までに
　住所地管轄のハローワークにて申請手続が必要となります。
　手続などの詳細については、Ｐ８および住所地のハローワークへお尋ね下さい。




