
平成２３年度 介護技術講習会 実施要項 

住所 飯能市下加治 345 

                    電話 042-974-8880 FAX 042-974-8884 

                    学校法人大川学園  

大川学園医療福祉専門学校 

 

1.講習会開催期日及び定員 

 実施日時 講習会受付期間 実施場所 
定

員 

第

1

回 

4月 9日(土)・4月 16日(土) 

4月 23日(土)・4月 30日(土) 

仮申込み 

平成 23年 3月 1日 

～平成 23年 3月 11日 

申込み手続期間 

平成 23年 3月 18日 

～平成 23年 3月 25日 

大川学園医療 

福祉専門学校 
40 

第

2

回 

5月 14日(土)・5月 21日(土) 

6月 4日(土)・6月 11日(土) 

仮申込み 

平成 23年 4月 1日 

～平成 23年 4月 15日 

申込み手続期間 

平成 23年 4月 25日 

～平成 23年 5月 2日 

大川学園医療 

福祉専門学校 
40 

 

 

第

3

回 

 

 

6月 18日(土)・6月 25日(土) 

7月 2日(土)・7月 9日(土) 

仮申込み 

平成 23年 4月 1日 

～平成 23年 5月 16日 

申込み手続期間 

平成 23年 5月 26日 

～平成 23年 6月 6日 

 

 

大川学園医療 

福祉専門学校 

 

 

 

40 

 

第

4

回 

 

 

7月 16日(土)・7月 23日(土) 

7月 30日(土)・8月 6日(土) 

仮申込み 

平成 23年 4月 1日 

～平成 23年 6月 10日 

申込み手続期間 

平成 23年 6月 20日 

～平成 23年 7月 1日 

 

 

大川学園医療 

福祉専門学校 

 

 

 

40 

 

第

5

回 

 

 

9月 10日(土)・9月 17日(土) 

9月 24日(土)・10月 1日(土) 

仮申込み 

平成 23年 4月 1日 

～平成 23年 8月 10日 

申込み手続期間 

平成 23年 8月 15日 

～平成 23年 8月 31日 

 

 

大川学園医療 

福祉専門学校 

 

 

 

40 

 



 

 

第

6

回 

 

 

11月 12日(土)・11月 19日(土) 

11月 26日(土)・12月 3日(土) 

仮申込み 

平成 23年 4月 1日 

～平成 23年 8月 10日 

申込み手続期間 

平成 23年 8月 15日 

～平成 23年 8月 31日 

 

 

大川学園医療 

福祉専門学校 

 

 

 

40 

 

※ 国家試験申込の関係上、手続期間が短くなっております。 

※ 第５・６回の申込者の方々は、国家試験願書提出時に必要な「介護技術講習会修了証」の 

変わりに、「介護技術講習会受講決定通知書」を利用してください。 

 

2.講習会日程表 

 講  習  日  程 

 時間 項目 

第 1日 

8:30～11:00 介護過程の展開(講義 2.5h) 

11:00～12:00 コミュニケーション技術(講義 1h) 

13:00～14:30 コミュニケーション技術(演習 1.5h) 

14:30～18:30 移動の介助等(講義 1h・演習 3h) 

第 2日 
8:30～12:30 排泄の介助(講義 1h・演習 3h) 

13:30～17:30 衣服の着脱の介助(講義 1h・演習 3h) 

第 3日 
8:30～12:30 食事の介助(講義 1h・演習 3h) 

13:30～17:30 入浴の介護等(講義 1h・演習 3h) 

第 4日 

8:30～12:00 介護過程の展開(演習 3.5h) 

12:00～12:30 総合評価(0.5h) 

13:30～16:30 総合評価・修了認定(3h) 

合    計 32h 

 

3.受講料 

       65.000円（テキスト代含む） 

 

4.受講申込み方法及び受付期間 

 

 1)仮申込み 

        往復はがきに希望回・氏名・住所・連絡のとれる電話番号をご記入の上、 

〒357-0016 埼玉県飯能市下加治 345  

大川学園医療福祉専門学校 介護技術講習会 宛 まで送付してください。 

 

 2)受講者の決定 

        各回、先着順により受講者決定。 

        決定次第、返信用葉書にて結果を通知します。 



3)「受講の手引き」受け取り 

        受講決定者には「受講の手引き」を送付します。 

 

 4)正式申込み 

        「受講の手引き」の平成 23年度介護技術講習会申込書に必要事項を記入 

し受講料(65,000円)を納入して下さい。 

所定の封筒(簡易書留扱い)にて受講料振込証明書を添付した申込書を 

郵送して下さい。（ATMの振込証明書でも可能です。） 

 

 

 5)申込み完了 

申込書・受講料納入の確認が出来次第、「受講決定通知書」をお送りします。 

 

*申込み期間外及び 2通目以降の申込みは無効とさせていただきます。 

 

《往復葉書記入例》 
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第   回 講習会受講希望 

*希望回をご記入ください 

氏名  ○○ ○○ 

    (ふりがなをふって下さい) 

住所 〒○○○－○○○○ 

    ○○市○○町○-○ 

電話番号 

    ○○○○○○○○ 

(必ず連絡の取れる番号をご記入下さい) 

 

 

○○○-○○○○ 


