
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

  

 

介護職員初任者研修講座 
茨城県指定番号第２３号 

受講申込書         FＡＸ又は郵便でこの用紙をお送りください。  

ふりがな   

連絡先 
 

ＴＥＬ 

氏 名  ＦＡＸ 

携 帯 

住  所 
〒 

 

生年月日・性別 平･昭  年  月  日生 男 ・ 女 

紹介者 
     年        講座修了 

氏 名                勤務先 
 

 

＊申込書の記入は楷書で、丁寧にお願いします。生年月日は、資格証に記載されますので、正確にお願いします。 

受講料 75,000 円＋テキスト代 6,900 円(税込) 

 

エデュースの介護資格講座のご案内 
茨城県福祉介護事業協同組合共催 

つ く ば 会 場 

 
開講! 

講義時間・・・9：00～１8：００（原則） 

住   所・・・茨城県つくば市要 275-1 

会   場・・・あいリレー・ケアホームつくば 
募集定員・・・20 名 

申込締切・・・令和 7 年 ４月２８日（水） 

振込口座・・・お申し込み後、指定口座をご案内

いたします。 

 

講   座  日  程 

①  ５月 ２日(金) ⑦ ７月１８日(金) 

②  ５月１６日(金) ⑧ ８月 １日(金) 

③  ５月３０日(金) 
実 習 

８月４日～８月９日 

（上記期間中で３日間） ④  ６月 ６日(金) 

⑤  ６月２０日(金) 修了試験 

修了式 
８月１５日(金) 

⑥  ７月 ４日(金) 

 

♦講座中・講座修了後、実習先での就業体験も可能です♦ 

割引制度 

（紹介割引・組合割引） 

紹介頂いた方にも 
特典がございます！ 

エデュース福祉事務局 
〒300-2622 茨城県つくば市要 273-1 

029-877-0011 

 

FAX 029-877-3366 
E-mail kaigo_tsukuba@i-relay.jp 

担当  神徳 ・ 太田 




