
公 益 財 団 法 人 武 蔵 野 市 福 祉 公 社   
介護職員 初任者 研修（通 信）のしおり  

  
 この研修は、高齢者や障害者等の地域における自立した生活を支援するため、ホ

ームヘルパーをはじめとした介護の現場で働く方を養成することを目的としていま

す。すでにホームヘルパーの仕事をしている方や、これから介護の仕事をする方に、

必要な基礎知識と技術を身に付けていただくことができます。 

 本研修会は、「東京都介護員養成研修事業実施要綱」に基づき、公益財団法人武

蔵野市福祉公社が実施するものです。 

 

☆   実施課程  

介護職員初任者研修課程（通信形式） 

  

☆ 研 修 日 程 通学（スクーリング） 

令和８年11月４日（水）～１月20日（水）16日間 計130時間  

※詳細は、別紙研修日程表のとおりです。 

 

☆  研修会場 

講義・演習：（公財）武蔵野市福祉公社 ささえーるむさしの 

         〒180-00０１ 武蔵野市吉祥寺北町１－９－１ 

 

☆  受講の条件 

①市内福祉事業所に勤務又は登録の意思があり、下記条件を全て満たす方 

 ・武蔵野市及び隣接市区（三鷹・小金井・西東京・杉並・練馬）に居住 

している方 

   ・通学（スクーリング）に全日程に出席し受講できる方 

   ・講義 （演習、課題を 含む） 全ての過 程を自分 ひとりの力で受 講、遂 行で

きる方 

②現 に登録事 業所に勤務し、 通学（ スクーリ ング） に全日程を出席し 受講で

きる方 

 

☆ 受講料（金額は全て消費税込み） 

内 訳 金 額 研修参加費用合計 納付方法 納付期限 

受講料 50,000 円 
5０,０00 円 一括納入 受講開始日前日まで 

テキスト代 無料 

 

＊ 但し、①の条件の方で研修修了後に登録事業所に就職し、研修修了から１年

以内に介護職として50時間就労した場合に限り、別途申請により上記費用

の全額を返還します。また、②の者については、研修の全課程を修了した場

合に上記費用の全額を返還します。 

＊ 振込いただいた受講料については、返金することができません。 

＊ 振込手数料はご本様負担です。 

 

☆ 募集人員  11人 

 

 

 



☆ お申し込みの手続き 

  受講を希望する方は、研修申込書及び受講希望理由書を公益財団法人武蔵野市

福祉公社地域包括ケア人材育成センターに直接持参し、お申し込みください。 

なお、すでに介護事業従事者が申し込まれる場合は、申込書に事業所管理者 

名、事業所の育成計画を記入して下さい。 

※申込締切：令和８年10月15日（木）正午まで 

 

☆ 本人確認について 

  申込時、本人確認をさせていただいております。 

運転免許証、健康保険証など本人確認ができるものをご持参ください。 

  

☆ 受講の決定 

  (1)先着順に受講決定とします。 

  (2)受講者決定後、開講前に受講決定通知書を受講者あてに送付します。なお 、

選考の結果残念ながら落選された方にも通知します。 

  (3)受講決定通知書を受け取った方は、指定の期日までに受講料を納入してくだ

さい。（納入については、受講決定通知書に記載します。） 

 

☆ その他 

  (1)この 研修の 全日程 に出席し 、修了 試験な らびに実 技試験 に合格 された方に

は、介護職員初任者研修課程の修了証明書を交付します。 

(2)研 修期間中 、お子 さんの 一時保育 等の利 用をさ れた場合 、かか った費 用の

一部を補助する制度があります。申し込み時にお問い合わせください。 

 

 

 
☆ 問い合わせ先 (公財 )武蔵野市福祉公社  地域包括ケア人材育成センター  

〒180-0001 武蔵野市吉祥寺北町1-9-1 
ささえーるむさしの  

Tel：0422-20-3741  


