
開講決定 募集中

ク ラ ス

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 1日目 2日目

5/13(水) 5/20(水) 6/10(水) 6/17(水) 7/8(水) 7/22(水) 8/5(水) 8/19(水)

研修期間：令和8年4月1日～令和8年9月30日まで（６ヶ月間）

介 護 過 程 Ⅲ 医 療 的 ケ ア

Aコース
(水曜日)



 

【受講の流れ】
①受講の申込み 必要事項をご記入の上、電話、メール、ＦＡＸ、ホームページにてお申込みください。

受講決定通知書を送付いたします。

②受講料のお振込み 受講決定通知書に記載の支払い方法を選択し受講料及びテキスト代をお支払いください。

入金確認後、受講申込み完了となり「受講票・日程等」書類を送付いたします。

※事務局へご持参される場合は、ご連絡をお願いいたします。

③教材の送付 中央法規出版株式会社様より直送されます。

④通信学習のスタート ｅラーニングに登録し、送付した「ｅラーニング修期日」に基づき通信課題を開始してください。

⑤通学学習のスタート 通学授業日に受講票・印鑑をご持参いただき講習会場へご来校ください。

※みらい福祉カレッジでは、口座のお申込みをされた方の個人情報については、本校の個人情報保護法に従い、

本講座に関すること以外に使用することはございません。

電話：047-308-8502

株式会社ベールヘルツ　みらい福祉カレッジ

〒270-2241　千葉県松戸市松戸新田30番地

宛先　株式会社ベールヘルツ　みらい福祉カレッジ事務局　行

: 047-308-8502

: 047-308-8504

: mirai13@veilherz-mirai.jp

: https://veilherz-mirai.jp/college
※ＦＡＸの方は、こちらの用紙をご記入の上そのまま送信ください。

※必要事項に☑してください

□介護職員基礎研修

TEL

□銀行振込　□現金書留　□事務局へ持参（事前にご連絡ください）

記入日：　令和　　年　　月　　日

介護福祉士実務者研修　問合せ・申込書

--- ＦＡＸ、お電話、メール、ホームページより受付中 ---

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

メ ー ル

Ｕ Ｒ Ｌ

歳

※お 名 前 生年月日 昭和・平成　　年　　月　　日

※フリガナ 性   別 男・女 年   齢

※資格を保有する方は、資格証のコピーを添付してお申込みください。

ご職業

勤務先名

※ご 住 所
〒　　　　－

※Ｔ Ｅ Ｌ （　　　　　　）　　　　－

携帯番号 （　　　　　　）　　　　－

メールアドレス

※通信課程方法 eラーニングのみの実施となります。

□資料送付希望　　　　□問合せ　　　　□申込み

□無資格　□介護職員初任者　□ヘルパー1級　□ヘルパー2級

※保有資格有無

支払方法　※記入必須 


