
申込希望研修（該当する研修の選択欄に、希望される研修の番号をご記入ください。）

時間 番号

10:00~17:00 1

10:00~15:30 2

10:00~17:00 3

9:30~17:30 4

10:00~17:00 5

10:00~17:00 6

10:00~17:00 1

10:00~17:00 2

10:00~15:30 3

9:30~17:30 4

10:00~17:00 5

10:00~17:00 6

10:00~17:00 1

10:00~17:00 2

10:00~17:00 3

10:00~12:00 4

13:00~17:30 5

性別

男　 ・ 　女

在留資格

JLPTレベル

※申込者の個人情報は、本事業に関係する事務手続き等を行う目的で使用し、他の目的で使用することはありません。

※緊急時に連絡がとれる電話番号をご記入ください。（勤務先と同じであれば同上で構いません）
緊急連絡先

勤務先メール

①研修B
（業務経験２年以上もしくはJLPT：N1～N3対象）

11/4(月・祝)

12/1(日)

11/17(日)

12/22(日)

2/1(土)

2/2(日)

勤務先住所

勤務先TEL

勤  務  先

選択欄（番号を記入してください）

(外国人介護人材を受け入れている事業者・外国人介護人材の受け入れを考

えている事業者）

①研修A
（業務経験２年未満もしくはJLPT：N4～N５対象）

2/9(日)

2/8(土) 介護技術

介護技術

選択欄（番号を記入してください）

11/10(日)

令和6年度外国人介護人材研修申込書

１.受講申込書に必要事項をご記入いただき、下記まで持参またはFAXにてお申し込みください。

２.後日、研修の案内などが記載された「受講確認書」をメールでご連絡いたします。

７.申し込み締め切り日：１０月３１日（木）

　申込ＦＡＸ ： 087-811-3671

３.複数の申込者がいる場合、申込書をコピーしてご使用下さい。

11/24(日)

12/1(日)

1/12(日)

文化の理解、介護の基本

コミュニケーション技術

介護の日本語、認知症の理解

認知症の理解、意見交換会、こころとからだのしくみ

内容

TEL：087-822-3313  　お申し込み窓口 平日13：30～20：00　土日祝 10：00～17：30

申込欄

令和６年度外国人介護人材研修

４.本研修の受講料は無料です。

５.定員は①研修A・Bともに20名程度、②外国人介護人材受入施設職員向け研修は30名となっており、先着順の受付になります。

〒760-0021　香川県高松市西の丸町14-10　6階

①介護職種の技能実習・介護分野における１号

特定技能外国人を対象とした研修
日程

６.研修の途中からの参加も可能です。

生 年 月 日

受 講 者 氏 名

2/16(日)

②外国人介護人材受入施設職員向け研修 1/19(日)

申込者欄

フ  リ  ガ  ナ

介護技術

介護技術に関する指導方法

介護技術に関する指導方法

2/11(火・祝)

2/15(土)

介護技術に関する指導方法

文化の理解、介護の基本

介護の日本語、認知症の理解

コミュニケーション技術

認知症の理解、意見交換会、こころとからだのしくみ

介護技術

※授業資料等に関しましてはメールにてご勤務先宛にお送りします。

選択欄（番号を記入してください）

出身地

業務経験年数

授業資料等について、勤務

先に郵送希望の場合は○を

記入してください〒　　 　　　 　－　　　 　   　　　

※PCからの受信が可能なメールアドレスをご記入ください。キャリアメールを使用の場合は受信設定を【toshinari-sakai@anabuki.ac.jp】でお願いします。

　　            年　　       　月　　         日

情報交換会

日本語の指導方法

西暦


