
【介護職員初任者研修受講案内】 

受 講 案 内 

～ 株式会社リバティー・アソシエーション 学舎ケア・カレッジ 介護職員初任者研修 ～ 

1.受講資格   年齢、性別、学歴などの条件はありません。(ただし義務教育修了以上の方) 

2.受講内容   福祉の基本的理念や考え方、介護技術を習得し、地域における高齢者の増大かつ多

様化するニーズに対応した質の高い介護職員を確保することを目的としています。 

3.研修期間   別紙参照 

 講義・演習：平日（月曜 ～ 金曜） AM９：00開始 ～ 概ねPM5：00終了（別紙カリキュラ

ム表参照） 

 実習期間：1 日のみ（6 時間） 

4.補講について   補講は本校が開催する時期カリキュラムにて受講、または臨時補講をとする。（遅刻・早

退した場合も補講の対象となる場合があります。） 

 カリキュラムは原則とせいて 8 カ月以内に履修してください。 

病気等やむを得ない理由がある場合は 1 年6 ヶ月以内となります。 

5.修了認定   全科目の修了時に認定基準に基づき、合格・不合格の 2 区分で評価を行います。 

 全細目を履修した者に対して筆記試験を実施いたします。 

 修了試験は、50 点を満点とし、7 割以上を合格といたします。合格に達しない場合は再

試験を実施いたします。 

6.修了証明書交付   全細目の「修了を認定された者に対し、修了証明書及び修了証明書（携帯用）を交付

いたします。 

7.研修会場   【講義】 オンライン形式（Zoom）+通信添削課題 

 【演習】 株式会社リバティー・アソシエーション学舎ケア・カレッジ地域交流室  

 【実習】 株式会社リバティー・アソシエーション デイサービス七 

8.定員   ４０名（定員を超えた場合については、ご入金順となる場合があります。） 

9.受講料   ６８，０００円（税込・テキスト代込） 

10.申し込み  
 受講申込書に必要事項をご記入、ご捺印の上、本人確認書類（運転免許証、または健

康保険証等写し）を必ず添えて、当校宛に郵送するかご来訪ください。 

11.支払  
 受講料６８，０００円（税込・テキスト代込）を下記振込先にお振込みください。 

【振込先】 東和銀行 前橋北支店 普通預金 ３４３９０４０ 

       株式会社リバティー・アソシエーション 研修入金口 

※ 振込人氏名の後に、受講対象となる開催月“〇月”と記入してください。 

※ 当校へ持参にてお支払いいただく場合には、お手数ですが事前に電話連絡をお願いいたしま

す。 

※ 申込書の送付後、7 日以内に受講料をお支払いください。入金確認をもって申込受付とします。 

12.受講決定   申込書及び受講料の確認が出来次第、【受講決定通知書】【受講の手引き】を申込書

記載住所へ送付いたします。(【受講の手引き】に関しては、開講日に持参してください。) 

１３.お問い合わせ  株式会社リバティー・アソシエーション 学舎ケア・カレッジ 

〒379-2146 群馬県前橋市公田町604-1 

TEL：027-226-6155 FAX：027-226-6154(担当：樋口) 

営業時間：平日（月曜 ～ 金曜）：AM9：00 ～ PM5：00 まで 

 


