
平成28年度試験から受験資格の必須要件となる「実務者研修」。開講する際には
５０時間の実務者研修教員講習会を受講した「専任講師」が必要です。
実務者研修の開講を考えている事業所の方は、この機会にぜひご参加ください。

◆弊社発行の実務者研修テキストを使って講義を行うので、すぐに実践できます。
◆テキストの使用法や通信問題、修了評価の問題作成などもポイントをお伝えします。

●開催日時
平成28年９月７日（水）・１４日（水）・２１日（水）・２８日（水）
　　　 １０月５日（水）・１２日（水）・１９日（水）・２６日（水）　　　　
　　　　　毎週 水曜日開催　計８日間

９：３０～１８：００（詳細はお申込後、ご連絡いたします）

●会場 ㈱日本医療企画九州支社　セミナールーム
福岡市博多区博多駅南1-3-6第三博多偕成ビル5Ｆ（ＪＲ博多駅筑紫口より徒歩5分）

※受講証とともに会場周辺案内図を送付します。会場の変更になる場合がありますので、ご了承ください。

●定員 ３０名（応募者が少ない場合は中止となる場合があります）

●受講料 ６８，０００円（税･テキスト代込み）

●受講要件 下記の項目をいずれかを満たさないと本講習会を受講しても、専任教員の要件を満たしません。
受講の際はご確認ください。詳細な要件等はお問合せください。

①　介護福祉士の資格取得後、実務経験が５年以上

②　大学等の教授、准教授、助教、講師（介護分野の教授できること）

③　養成施設、福祉系高校（一般高校）での介護分野の教歴が３年以上

④　福祉系高校(特例高校）、実務者研修での教歴が５年以上

株式会社日本医療企画 九州支社　　セミナー担当：高場まで

＊○をお付け下さい（ご自宅・お勤め先）
  受講証
  送付先

( ) ( )

※申込み受付後、受講料の振込先をご連絡し、入金確認後に受講証を送付いたします。

kyushu-seminar@jmp.co.jp

部   署 e-mail

FAXＴＥＬ

勤務先

平成28年　　　月　　　日

セミナーのお申込み・お問い合わせは

　ＴＥＬ：092-418-2828　ＦＡＸ：092-418-2821

県

 〒　　　　―

FAX申込書　＊受講証送付時の誤発送防止のため、住所・お名前・電話番号などは、楷書ではっきりとお書きください。

お名前

フリガナ

ご住所

第６回 実務者研修教員講習会 

日本医療企画主催の講習会参加のメリット 

   HP    

主催：㈱日本医療企画 


