
年　  　　 月   　　　日

フリガナ

性別

（〒　　　　　-　　　　　　）

住所

電話
番号

FAX
番号

携帯
番号

メール

所属 職業

・実習決定連絡後の変更は原則お受けしておりません。
　※やむを得ない事情（インフルエンザ、急な法事など）をのぞく

・上記の可能日を参考に調整させて頂き、後日連絡させて頂きます。
　都合の変更がある場合は速やかに電話にてお知らせ下さい。
　　（0466-28-0909ヘルパー部署まで）

・なお、受講生都合で終了日までに実習が組めない場合は、
　修了証をお渡し出来ないことがございますのでご了承ください。

①受講動機を教えてください。　※複数チェック可

□スキル向上　　□仕事の為　　□興味があった　　□紹介　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②現在お持ちの資格があれば、該当する番号を丸印で囲んでください。

※別の記入シートタブに記載をお願いいたします。

　１、訪問介護員2級養成研修課程修了　　　２、 介護職員初任者研修課程修了　　　３、介護福祉士

　４、同行援護　　　５、全身性障害者ｶﾞｲﾄﾞﾍﾙﾊﾟｰ　　　６、日常生活支援従業者

　７、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③実習可能日をお知らせ下さい。

2024年度「第1回知的障害者ガイドヘルパー養成研修課程」

　　　 　申　込　票

  　　男　　・　　女　　 

氏名

生年
月日

昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日
　

　　（西暦　　　　　　　　　年）



実習期間10/21(月)～11/9(土)
日 月 火 水 木 金 土

10/21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31 11/1 2

3 4 5 6 7 8 9

実習については原則6時間以上のサービスとなります。（場合によって短くなる事もありま
す。）
実習可能の日に○印、実習不可の日に×印をお願いします。（※ご記入頂いた日の中から事務
局にて実習日時、場所を決めさせていただきますので複数の候補日の記入をお願いします。）



社会福祉法人藤沢育成会 4、日程　　　2024/10/19（土）～11/10（日)

3,000円　（学生は2,000円）

サービスセンターぱる ７、定員　　　20名（書類選考あり）

〒251-0013　藤沢市小塚592　「サービスセンターぱる　ガイドヘルパー研修担当」

TEL：0466-28-0909　FAX：0466-28-0959　MAIL：palkensyu＠f-ikusei.or.jp

11、講座プログラム予定

日　程 時　間 科　　目 所　　　属 講　師　名

8:30～9:00 受　　付

9:00～9:10
開講式・オリエンテー
ション

社会福祉法人藤沢育成会
サービスセンターぱる　サービス提供責任者

松葉　洋典

9:10～11:10
障害者(児）福祉の制
度とサービス

社会福祉法人藤沢育成会
サービスセンターぱる　所長

石川　歩

11:20～12:20
ガイドヘルパーの制度
と業務

社会福祉法人藤沢育成会
サービスセンターぱる　課長

飯原　佑

13:20～15:20
ホームヘルプサービス
概論

社会福祉法人藤沢育成会
黒崎ホーム　課長

髙橋　克之

15:30～16:30 障害者(児）の心理
社会福祉法人藤沢育成会
サービスセンターぱる　課長

飯原　佑

9:00～11:00
“知的障害者の障害・疾
病の理解”（知的障害者
の理解・原因の理解）

社会福祉法人藤沢育成会
黒崎ホーム　主任

森安　恭平

11:10～12:10
ホームヘルパーの職業
倫理

社会福祉法人藤沢育成会
サービスセンターぱる　サービス提供責任者

寺﨑　律子

13:10～15:10
“知的障害者の障害・疾
病の理解”(知的障害の原
因・症状の理解）

看護師 太田　正之

15:20～17:20 外出介助の基礎知識
社会福祉法人藤沢育成会
サービスセンターぱる　サービス提供責任者

松葉　洋典

17:20～17:40 実習オリエンテーション
社会福祉法人藤沢育成会
サービスセンターぱる　サービス提供責任者

松葉　洋典

本研修は「神奈川県ガイドヘルパー養成研修事業認定要綱」に基づき、障害者・児の社会参加を支援
する担い手を確保するとともに、すべての人にとって、住みよい地域社会の形成が大切であると広める
ことを目的とする。

藤沢市に在住で、今回の養成研修の趣旨を理解し、研修修了後、知的障害者移動介護従業者として
地域福祉活動を希望する方等で、全日程を受講できる方。

2、対象

3、主催

2024年度「第1回知的障害者ガイドヘルパー養成研修課程」

受　　講　　者　　募　　集

　　　　　　　　　　　社会福祉法人藤沢育成会　　認定　7005　号

1、実施目的

8、申し込み方法、問い合わせ先

申込票にご記入の上、郵送・FAX・MAILにて下記宛先までお願いいたします。

9、締め切り

10月4日（金）　午後15：00到着分まで。

5、参加費　　　

6、会場

　

10、選考方法

申し込み者数が定員を超える場合、主催者が書類選考にて受講者を決定し結果を通知します。

10/19
(土）

10/20
（日）

＊実習（移動介助の技術）・・・・10月21日（月）～11月9日（土）のうち1日（6時間程度）実施します。

＊振り返りおよび修了式・・・・11月10日（日）　10:00～11:30


