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介護福祉士実務者研修 募集要項  

２０２５年４月生 

研修期間  令和 ７年４月 １日(火)～ 令和 ７年１０月２８日(火)  

定員 １５名（先着順※最少開講人数に達さなかった場合、講座を中止する場合があります。）   

学習の流れ   

医療法人社団 湘風会の行う通信教育:テキスト等を使用したレポート課題学習になります。レポー

トは e ラーニング上で作成し提出します。レポートの合格点は１００点中７０点以上を取ることで科

目履修認定になります。不合格点（６９点以下）の場合は再提出となります。 

スクーリング:通信教育全課程の単位認定後、介護過程Ⅲ(７日間）＋医療的ケア（２日間） 

計９日間のスクーリングを行います。 

スクーリング会場について  

介護課程Ⅲおよび医療的ケアについて、日程のとおり、湘風ビル 4 階研修室で授業を行います。 

会場  神奈川県小田原市南鴨宮 3-44-1 湘風ビル 4 階   

交通  JR 東海道線 鴨宮駅南口 徒歩 2 分 

【通学日程】  

  日程  時間  内容  

開講式 

スクーリング 1 日目  
令和７年９月  ５日(金)  9:00～16:30 

開講式  介護過程  

 

スクーリング 2 日目  令和７年９月１２日(金)  9:00～16:30 介護過程   

スクーリング 3 日目  令和７年９月１９日(金)  
9:00～17:00  

  

介護技術（寝具の整え方・体位

変換・移乗介助） 

スクーリング 4 日目  令和７年９月２６日(金) 9:00～16:00 
介護技術(排泄・着脱・の介助) ・

医療的ケア試験（筆記） 



ページ 2  

スクーリング 5 日目  令和７年１０月 ３日(金) 9:00～17:30  
介護技術 (食事・口腔清潔・入

浴・清潔の介助)  

スクーリング 6 日目  令和７年１０月１０日(金)  9:00～17:30  
介護技術  修得度の評価 

修了試験（筆記） 

スクーリング 7 日目  令和７年１０月１７日(金)  9:00～16:00  
実技試験 

 

スクーリング 8 日目  令和７年１０月２１日(火) 9:00～16:00 
医療的ケア  

(喀痰吸引実施手順解説・演習)  

スクーリング 9 日目 

修了式  
令和７年１０月２８日 (火) 9:00～15:30 

医療的ケア  

(経管栄養実施手順解説・演習)   

修了式  

自宅学習について  

講座初日に行われるオリエンテーションにて、テキストおよび自宅学習課題をお渡しいたします。  

下記提出スケジュールに沿って課題を提出していただき、事務局にて採点・評価後にお返しいたしま

す。評価が合格水準に達さなかった場合は、水準に達するまで課題の再提出をしていただきます。 

【自宅学習課題の提出スケジュール】  

  提出期限  科目  

第一回  令和７年 ４月３０日 
人間の尊厳と自立、社会の理解Ⅰ、介護の基本Ⅰ、介護過程

Ⅰ、社会の理解Ⅱ、介護の基本Ⅱ  

第二回  令和７年 ５月３１日   
発達と老化の理解Ⅰ、発達と老化の理解Ⅱ、認知症の理解

Ⅰ、障害の理解Ⅰ  

第三回  令和７年 ６月３０日 
コミュニケーション技術、生活支援技術Ⅰ、生活支援技術Ⅱ、

認知症の理解Ⅱ、障害の理解Ⅱ、こころとからだのしくみⅠ  

第四回  令和７年 ７月３１日 こころとからだのしくみⅡ、介護過程Ⅱ  

第五回  令和７年 ８月３１日 医療的ケア  
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補講について  

授業を欠席した者で、やむを得ない事情があると認められる者については、次回の研修で当該授業を

受講するか、１日講義５，０００円、演習８,０００円、筆記試験５,０００円別途費用がかか

ります。 

 

免除科目と受講料金 受講科目の免除を受ける際は、修了証のコピーをご提出ください。  

すでに資格を取得している方は、受講科目の免除があります。資格により受講科目、受講料金が変

わりますので、下表をご参照ください。記載以外の研修でも免除対象となる場合がありますので、お問い合わせ

ください。  

科目 形態 時間 無資格 初任者研修 ヘルパー2 級 ヘルパー１級 基礎研修 

人間の尊厳と自立  通信  5  〇  免除  免除  免除  免除  

社会の理解Ⅰ  通信  5   〇 免除  免除  免除  免除  

社会の理解Ⅱ  通信  30   〇 〇  〇  免除  免除  

介護の基本Ⅰ  通信  10   〇 免除  免除  免除  免除  

介護の基本Ⅱ  通信  20   〇 〇  免除  免除  免除  

コミュニケーション技術  通信  20   〇 〇  〇  免除  免除  

生活支援技術Ⅰ  通信  20   〇 免除  免除  免除  免除  

生活支援技術Ⅱ  通信  30   〇 免除  免除  免除  免除  

介護課程Ⅰ  通信  20   〇 免除  免除  免除  免除  

介護課程Ⅱ  通信  25   〇 〇  〇  免除  免除  

発達と老化の理解Ⅰ  通信  10   〇 〇  〇  免除  免除  

発達と老化の理解Ⅱ  通信  20   〇 〇  〇  免除  免除  

認知症の理解Ⅰ  通信  10   〇 免除  〇  免除  免除  

認知症の理解Ⅱ  通信  20   〇 〇  〇  免除  免除  

障害の理解Ⅰ  通信  10   〇 免除  〇  免除  免除  
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障害の理解Ⅱ  通信  20   〇 〇  〇  免除  免除  

こころとからだのしくみⅠ  通信  20   〇 免除  免除  免除  免除  

こころとからだのしくみⅡ  通信  60   〇 〇  〇  免除  免除  

医療的ケア（通信）  通信  50   〇 〇  〇  〇  〇  

医療的ケア（通学）  通学  1３   〇 〇  〇  〇  〇  

介護課程Ⅲ  通学  45   〇 〇  〇  〇  免除  

合計時間数    463  463  333 333 108 63 

受 講 料      1５0,000    95,000  95,000   85,000 60,000  

【申込み】  

申込書に必要事項を記入し郵送、FAX にてお申し込みください。 

 

【受講決定通知書のご送付】  

事務局にて書類審査のうえ受講者を決定し、受講決定通知書をお送りいたします。  

 

【ご入金】  ※介護福祉士実務者研修受講資金貸付金制度を利用される方はお問合せ下さい。 

受講決定通知書がお手元に届きましたら、受講料をお振込みください。 

 お振込先    横浜銀行  大磯支店  普通預金  1153057 

           医療法人社団 湘風会 理事⾧ 藤田幸子  

 

【お問い合わせ先（月曜～金曜、9:00～17:00）】  

     医療法人社団 湘風会  研修事務局   

〒255-0003   神奈川県中郡大磯町大磯 1188 

            TEL:0463-60-2325   FAX:0463-61-2321 

HP:www.shofukai.or.jp 
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留意事項  

 

受講生からの解約は次のとおりとする。 

 ・教材を受領した日から起算して 8 日間を経過する日まではキャンセルをする旨を書

面にて当法人に連絡することにより、無条件で契約を解約することができる。但し、返

金に際しての振込手数料は受講生負担とする。 

 ・受講開始後の受講生の自己都合による解約の場合は、原則として返還しないもの

とする。 
  



 医療法人社団 湘風会 実務者研修（e ラーニング） 受講申込書   

記入年月日 令和       年      月    日 ※受講番号  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

申込者氏名  

  生年月日  T・S・H         年     月     日  

  
 
 

年 齢                          歳    

性 別  男  ・  女  

現住所    〒 

 
 

電話番号   
 

携帯電話番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   
 （携帯可・必ずご記入下さい） 

 

保有資格 
・訪問介護職員３級・訪問介護職員２級 

・訪問介護職員１級・初任者研修 

・介護職員基礎研修・喀痰吸引等研修 

・認知症実践者研修・生活援助従事者研修 

・認知症介護基礎研修 

※資格証の写しも併せて提出ください。 

 

勤務先 

 

 

  
 
 
 
 

介護福祉士国家

試験受験予定 

 
令和   年度      

実務経験年数       年    ヶ月 

 

 

                                                    

 

 

                                                   

    ※振込み手数料は受講生のご負担とさせていただきます。 

     ※受講生ご本人の名義でお振込みください   

 

【本人確認のための公的証明書について】  

本人確認ができる公的機関発行の証明書（運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード等）の写しを提出ください 

医療法人社団 湘風会 

研修事務局 神奈川県中郡大磯町大磯１１８８  

ＴＥＬ0463-60-2325 ＦＡＸ0463-61-2321 

無資格・訪問介護員３級 

認知症実践者研修・生活

援助従事者研修・介護に

関する入門的研修 

１５０，０００円 

介護職員初任者研修 

訪問介護職員２級 

 ９５，０００円 

訪問介護職員１級  ８５，０００円 

介護職員基礎研修課程  ６０，０００円 

実務者研修受講資金貸付事業

制度（福祉人材センター） 

利用・利用しない 

銀行・支店  横浜銀行 大磯支店  

口座名義 医療法人社団 湘風会 

理事長 藤田幸子 

イ）シャダン ショウフウカイ 

 リジチョウ フジタ ユキコ 

口座番号  普通預金 １１５３０５７ 


