
【お問い合せ・お申し込み】　　　※土・日・祝を除く平日 9:00～17：00

〒598-0002 泉佐野市中庄1102　　　 　  Tel 072-464-2977　

社会福祉法人 泉佐野市社会福祉協議会
基幹包括支援センター いずみさの

（この研修は泉佐野市から泉佐野市社会福祉協議会に委託して実施します。） 申込書は上記 ２次元コードからダウンロード可

介護の基本がやさしく学べる介護の基本がやさしく学べる

泉佐野市

介護サービス担い手
（生活援助サービス従事者）

養成研修

泉佐野市

介護サービス担い手
（生活援助サービス従事者）

養成研修

子育て中の方・定年を迎えた方
短時間でも働きたい方

介護の資格をお持ちでブランクの
ある方にもおすすめです。

子育て中の方・定年を迎えた方
短時間でも働きたい方

介護の資格をお持ちでブランクの
ある方にもおすすめです。

｛

｛

30㎜

24㎜

証明写真

6ヶ月以内に
脱帽で上半身を
撮影したもの

※証明写真は２枚必要です

【 日 程 】

【 時 間 】

【 場 所 】

【対象者】

【 定 員 】

【参加費】

令和７年 10月9日［木］ ・ 16日［木］ ・  24日［金］

9:30-14:30  全3日間 計12時間

社会福祉センター２階　大会議室　　　　　　　　　　　◎ 泉佐野市中庄1102

以下の要件の両方を満たす方
①泉佐野市在住・在勤・在学
②泉佐野市内で訪問型サービスAなどの介護職への従事を希望
　または、介護に興味・関心がある
※介護福祉士、初任者(実務者）研修修了者、正・準看護師は受講の必要なく従事が可能です。

30名 ※応募多数の場合は抽選、受講決定は受講証の発送をもって代えさせて　頂きます。

テキスト代 500円

【申し込み方法】
市ホームページから申込書をダウンロードするか社会福祉協議会にある申込書に記入し、

証明写真2枚添付の上、本人確認書類（運転免許証・パスポート等）のコピーと110円切手

添付済み返信用封筒を同封し郵送もしくは窓口に直接お持ちください。

【申し込み期間】　　

令和７年９月１日［月］～９月２６日［金］まで  ※郵送の場合は当日消印有効



標記研修に下記のとおり申し込みます。

フリガナ

申込者氏名 生年月日      　　　

申込者住所

ＦＡＸ

勤務（在学）先名
※市外在住の方のみ

勤務（在学）先住所
※市外在住の方のみ

　　研修の受講者として決定します。

フリガナ

申込者氏名

生年月日

住所

＜切り取り線＞

令和７年度　泉佐野市介護サービス担い手
（生活支援サービス従事者）養成研修（１回目）受講証

受講番号
※記入不要

　　　　あなたを、令和７年　１０月 ９日（木）、１０月 １６日（木）、１０月 ２４日（金）に開催する

　　　　　　　T　・　S　・　H　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　

受講日

　１日目　令和　７年　１０月　９日（木）　

２日目　令和　７年　１０月　１６日（木）

３日目　令和　７年　１０月　２４日（金）

　〒　　　　　　－　　　　　　

連絡先
電話

メール

年　　　月　　　日

令和７年度　泉佐野市介護サービス担い手（生活援助サービス従事者）養成研修
申込書（1回目）

令和　　　年　　　月　　　日

受講番号※記入不要

（写真全面添付）

最近 ６ カ月以内に

脱帽で上半身を

撮 影したもの

写真のサイズ

縦３㎝×横２.４㎝

（免許証用）

必ずこの枠内に

合わせて貼ること
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撮 影したもの
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必ずこの枠内に

合わせて貼ること


