
令和７年度介護福祉士実務者研修 

開 催 要 項 

１．目  的 

壱岐市内において、地域で介護や福祉専門の人材育成を行なうことで、高度な知識や技術

を備えた介護福祉士の育成と資格取得並びに質の高い人材確保を行なうことを目的に開催し

ます。 

２．主  催    社会福祉法人 壱岐市社会福祉協議会 

３．受講対象  次の①～③を満たす者を受講対象とします。 

①壱岐市に在住する 18 歳以上の者であること。 

②初任者研修、2級ヘルパー修了者、無資格者。

③研修の全日程（有資格者 320時間、無資格者 450時間）を受講できる者。 

４．受講定員  ４０名 (希望者多数の場合は、本会で調整のうえ決定いたします) 

５．受 講 料   有資格者： ８０，０００円（※消費税、テキスト、資料代含む）    

無資格者：１００，０００円（       〃       ） 

６．開 催 日   令和７年６月１日（日）～ １１月３０日（日） 

７．研修内容・日程・会場 

講
義
・
演
習

日程
面接授業：8月 10・24・31・9 月 7・21・28・10 月 5・11 月 9・16(各日曜日) 

医療的ケア演習日 8月 10・24(各日曜日) 

会場

通信教育：自宅学習：6月 2日～12 月 1 日迄。（課題レポートの提出）になりま

す。 

面接授業：｢壱岐市芦辺町つばさ｣ 

（壱岐市芦辺町箱崎中山触２５４８番地） 

８．受講決定について 

受講決定者には、受講申込締切り後、文書により通知いたします。 

９．使用テキスト 

  ●『介護福祉士実務者研修テキスト全 5巻』 中央法規 



10．研修修了の認定方法 

  講義・演習（通信レポート提出を含む）及び全科目（計 9日。有資格者：320 時間・無資

格者：450 時間）を受講し、課題レポートに合格（100 点中 60 点以上）した方で、科目修

了試験に良好な成績（100 点中 60 点以上）を修めた方に、壱岐市社会福祉協議会会長名で

修了証を交付します。 

11．その他（注意事項等） 

（１）原則、補講は行いません。履修時間数不足により修了証の交付が出来ませんのでご注

意ください。悪天候等の理由により受講できず、開催日程内での修了を希望する場合は

補講の対象といたします。その時の補講料は１時間 3,500 円の補講料をいただくことに

なります。 

（２）受講料納付後に受講を取り消した場合は受講料は返金しないものとする。 

（３）受講決定通知を送付した後に受講を取り消した場合は、テキストをご購入いただくこ

とがありますので予めご承知おきください。 

12．申込方法及び申込先（問い合わせ先） 

 （１）壱岐市社協指定の「受講申込書」に顔、氏名、年齢、生年月日が確認できる証明書の 

写し（※学生証、運転免許証等の写し可）と有資格証明書（※初任者研修、2級ヘルパ

ー修了証）の写しを添え、令和 7年５月１日（木）から５月 23 日（金）の間に下記ま

でご送付下さい。 

    尚、受講申込書は壱岐市社協各支所へ備え付けております。 

【送付先】 

〒811-5416 壱岐市芦辺町諸吉大石触１７９番地２ 

壱岐市社会福祉協議会本所（担当：松原・吉本） 

    TEL：(0920)45-0048 FAX：(0920)45-0068 


