
 

         ＜問合せ先・申込先＞  

           川崎市社会福祉協議会 介護支援課 

           〒211-0053 川崎市中原区上小田中 6-22-５ 

           ＴＥＬ：044-739-8712  ＦＡＸ：044-739-8737 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～家事支援専門のヘルパー養成講座です～ 

 

 

 

 

 

 

＊かわさき会場＊ 

 日 時 ７月１８日（水）  

     10:00～16:45 

 会 場 福祉パルかわさき 

     川崎区日進町 1-11 

          ルフロン 8 階 

 申込〆切 ７月９日(月)            

     17:00 必着 

 

＊なかはら会場＊ 

 日 時 ６月２７日（水）  

     10:00～16:45 

 会 場 川崎市総合福祉センター 

     中原区上小田中 6-22-5 

  

 申込〆切 ６月１８日(月) 

     17:00 必着 

 

＊たま会 場＊  

 日 時 ７月２６日（木）  

     10:00～16:45 

 会 場 福祉パルたま 

     多摩区登戸 1763 

       ライフガーデン向ヶ丘２階  

 申込〆切 ７月 17 日(火) 

     17:00 必着 

 

 

 

受講料 

無料 

              

                        次の①②③ともにあてはまる方 

           ①現在ヘルパーの資格をお持ちでない方 

           ②川崎市市内及び近隣市町村在住の方 

          ③本研修修了後、本会訪問介護支援事業所への就労を希望し、健康な方  

                      *訪問介護事業所は各区にあります。 

 

             各会場 20 名 

 

             チラシ裏面の申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸまたは郵送にて下記 

          申込先へお申込みください。 

 

             申込された方全員に受講の可否を郵送でお知らせいたします。 

 

 

   川崎市で実施されている介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）では、住みなれた地域で自立して 生活 

 できる元気な高齢者の方々をふやすとともに、地域の支え合いのしくみづくりを目指しています。この研修は 

 家事援助（生活援助）サービスの担い手として地域で活動するための必要な知識を１日程度で学ぶ研修となります。 

 

援助）サービスの担い手として地域で活動するための必要な知識を一日程度で 

学ぶ研修となります。 

 

<対 象 者> 

太陽者 

<定  員>

太陽者 

<申 込 方 法>

太陽者 

<受講の決定>

太陽者 

注意！！ 後援名義の申請・許可がでるまで

は川崎市後援はいれないこと。 



 
 

 

 

 

平成30年度 かわさき暮らしサポーター研修受講申込書 

* 希 望 す る 研 修 会 場 に 〇 を 付 け て 下 さ い 。  

 かわさき会場 7/18 (水) （申込〆切 7月9日(月)   17時必着） 

 
なかはら会場 6/27(水) （申込〆切 6月18日(月) 17時必着） 

 
た ま 会 場 7/26(木) （申込〆切 7月17日(火) 17時必着） 

  

住所 
〒□□□-□□□□ 

       市       区 

電話 自宅                  携帯                   

ふりがな  

氏名  

性別 □女  □男  生年月日 
昭和  ・ 平成 

年    月     日（      才） 

Ｑ 研修を申し込みするにあたり受講動機をご記入ください。 

  

 

Ｑ （参考までに伺います） 

  今まで家族介護やボランティアなどで家事や介護の経験をしたことはありますか？ 

      □ ある       □ ない      （いずれかに☑をつけてください）    

  ⇒あると答えた方に伺います。 それはどのような支援の経験ですか？ 

  □掃除  □洗濯   □調理  □身体の介護  □その他 （              ） 
※本研修事業は、川崎市介護予防訪問サービス（生活援助特化型）従事者養成研修の指定を受けた研修です。 

※個人情報の保護について  

 当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営のためだけに 

 活用いたします。 

 

〈申込先・問合せ先〉 

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 介護支援部介護支援課  

〒211-0053 川崎市中原区上小田中 6-22-5 川崎市総合福祉センター6 階 

℡ 044-739-8712 Fax 044-739-8737 
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