
 介護に関する入門的研修 基礎講座  

 
 

この研修は、介護に興味・関心のある人、これまで介護の経験の無い方向けの研修です。 

 

 

○研修修了者には神奈川県知事名の修了証が発行されます。 

日 程 
 令和５年１２月１３日（水） １３：３0～1７：０0 

受付開始時間 １３：０0～ 

定 員  100 名 

場 所 
 平塚栗原ホーム ３階 大会議室（平塚市立野町３１－２０） 

会場までは公共交通機関か徒歩・自転車等でお越しください。 

対 象 者  介護に興味・関心のある平塚市在住・在勤・在学の方 

申込方法 

 平塚市社会福祉協議会 平塚栗原ホーム 

電話・ＦＡＸ・WEB 専用申込フォームにてお申込ください。  

「必要事項」①お名前、②ご住所、③電話番号、④生年月日をお伝え下さい。 

※FAX でお申し込みの方は、裏面の申込書をご利用ください。 

 

・実施主体 神奈川県 

・運営主体 社会福祉法人神奈川県社会福祉協議会 

・実施機関 社会福祉法人平塚市社会福祉協議会 

・協力   平塚市 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ・お申込み 

  平塚市社会福祉協議会 平塚栗原ホーム 

https://hiratsuka-kurihara.jp/ 

    TEL. 0463-35-6060 

    FAX.0463-35-6038 

        申込ﾌｫｰﾑ https://forms.office.com/r/imWF5HFika 

 

申込締切 

  令和５年１２月５日（火）必着 

受講料 無料 



事務局記入欄 

  月  日  時  分収受 

 

 

受 講 申 込 書 
 

ふりがな  申込日 令和   年   月   日 

氏名  性別 男 ・ 女 

生年月日 昭 ・ 平   年  月  日 

住所 
〒 

 

連絡先 自宅  携帯  

就労状況 
就 業 中 ・ 無 職 ・ 

そ の 他 （     ） 

就業中 

の方 

業種（          ） 

勤務形態（        ） 

受講申込 

理由 

 

感染症へ

の取組み 

本会では、研修実施にあたり感染症拡大防止対策として次の事項を受講される方にもご協力を

お願いしています。 

体調が優れない場合は、出席をご遠慮ください。 

 

□感染症への取り組み内容を確認しました。（□にチェックを入れてください） 

（個人情報の取り扱いについて）本研修の目的達成以外には個人情報は使用いたしません。 

 

 

 

【申込先・事務局】 

（福）平塚市社会福祉協議会 平塚栗原ホーム 

TEL：３５－６０６０ FAX：３５－６０３８ 

申込締切：1２月 5 日（火）まで 

 


