
 

 

 
（様式第１号別紙８） 
 

「研修機関が公表すべき情報の内訳」チェックリスト 

                          

                              令和 5 年 6 月 12 日作成 

情報の種類 内    容 

研修機関情報 

 

 

 

 

 

法人情報 

☆ 

● 法人格・法人名称・住所等 

  社会福祉法人 甲有会 

  神戸市東灘区御影石町1-1-32 

● 代表者名、研修事業担当理事・取締役名 

  理事長 石川 資章 

研修機関情報 

☆ 

 

 

● 事業所名称・住所等 

  同上 

● 理念（学則に定める開講の目的） 

  法人サイト参照：https://www.kouyukai.jp/ 

● 学則 ※別紙 

● 研修施設、設備 

  ・研修施設：介護老人保健施設 アネシス御影 

神戸市東灘区御影石町1-1-32 

  ・設備：別紙「演習使用備品一覧表」参照 

  

研修事業情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修の概要 

☆ 

 

 

 

 

● 研修課程 

  介護職員初任者研修課程（通学） 

● 対象 

  介護に従事することを希望する16歳以上の方で、 

演習を含む全ての課程を自分ひとりの力で受講することが 

可能な、心身共に健康な方 

※ただし、母性保護のため、妊娠している方は受講できま 

せん 

● 研修のスケジュール（期間、日程、時間数） 

  ・期間、日程 

   水曜コース： 

    令和5年11月1日～令和6年3月20日 

   土日コース： 

    令和5年12月2日～令和6年2月18日 

  ・時間数 130時間（別途、修了評価1時間） 

● 定員、指導者数 

    各14名、指導者数14名 

● 研修受講までの流れ（募集、申し込み） 

  ・募集期間 

   水曜コース： 

令和5年8月15日～令和5年10月20日 



 

 

土日コース： 

令和5年8月15日～令和5年11月20日 

  ・申し込み：別紙「学則」参照 

● 費用 

  受講料：48,500円（税込） 

      内テキスト代5,500円（税込） 

● 留意事項、特徴、受講者へのメッセージ等 

  介護・医療業界で経験豊富な講師陣が基礎から丁寧に教え 

ます。受講にあたっての留意事項は別紙「学則」等を参照 

ください。 

課程責任者 

 

● 課程編成責任者名  

  副理事長 石川 裕梨 

研修カリキュラム 

☆ 

 

● 科目別シラバス 

 ※別紙「介護職員養成研修課程カリキュラム表」 

参照 

● 科目別担当講師名 

 ※別紙「担当講師一覧表」参照 

● 科目別特徴（演習の場合は、実技内容・備品、指導体制） 

週1～2回の通学受講で、介護に関する知識・技術および考

え方などを習得します。演習は最低2名の講師が指導いた

します。 

 通信を行

う場合 

通信なし 

実習を行

う場合 

実習なし 

修了評価 ● 修了評価の方法、評価者、再履修等の基準 

※別紙「学則」参照 

講師情報 ● 名前 

● 略歴、現職、資格 

  ※別紙「担当講師一覧表」参照 

実績情報 ● 過去の研修実施回数（年度ごと） 

● 過去の研修延べ参加人数（年度ごと） 

  平成26年度 1回／11名 

  平成27年度 1回／12名 

  平成28年度 2回／ 9名 

△ 卒業後の相談・支援 

  当法人内事業所への就職相談いただけます 

連絡先 ● 申し込み・資料請求先 

  社会福祉法人 甲有会 

 法人本部 研修運営事務局（担当：上田） 

  〒658-0045 神戸市東灘区御影石町1-1-32 

  電話：078-811-3190 



 

 

● 法人の苦情対応者名・役職・連絡先 

  社会福祉法人 甲有会 

  法人本部 人事総務課 課長 濵田 安都子 

  電話：078-811-3190 

● 事業所の苦情対応者名・役職・連絡先 

  社会福祉法人 甲有会 

  法人本部 人事総務課 課長 濵田 安都子 

  電話：078-811-3190 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


