
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

※申込書
もうしこみしょ

に記載
き さ い

された個人
こ じ ん

情報
じょうほう

は、当会
とうかい

における介護
か い ご

職員
しょくいん

初任者
しょにんしゃ

研修
けんしゅう

実施
じ っ し

及
およ

び職 業
しょくぎょう

紹介
しょうかい

の目的
もくてき

のみ使用
し よ う

します。 

ただし、個人
こ じ ん

情報
じょうほう

から個人
こ じ ん

の特定
とくてい

が不可能
ふ か の う

なデータを抽 出
ちゅうしゅつ

し、当該
とうがい

データを統計
とうけい

・分析
ぶんせき

の目的
もくてき

で利用
り よ う

することがあります。また、お預
あず

かりした受講
じゅこう

申込書
もうしこみしょ

は返却
へんきゃく

 いたしません。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ふりがな  

性別
せいべつ

 
□男

おとこ

 

□女
おんな

 

 

氏名
し め い

 
 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 西暦
せいれき

         年
ねん

    月
がつ

    日
にち

  年齢
ねんれい

 歳
さい

 

現住所
げんじゅうしょ

 

〒    -        

最寄
も よ り

駅
えき

 自宅
じ た く

 ⇒ 徒歩
と ほ

   分
ぶん

／バス   分
ふん

   ⇒         線
せん

        駅
えき

 

自宅
じ た く

電話番号
でんわばんごう

      -     - 携帯
けいたい

電話番号
でんわばんごう

      -     - 

国籍
こくせき

 
 

在留
ざいりゅう

資格
し か く

 

□永住者
えいじゅうしゃ

   □永住者
えいじゅうしゃ

の配偶者
はいぐうしゃ

等
とう

 

□定住者
ていじゅうしゃ

   □日本人
にほんじん

の配偶者
はいぐうしゃ

等
とう

 

□その他
た

      （          ） 
在日
ざいにち

年数
ねんすう

 年
ねん

 ヶ
か

月
げつ

 

現在
げんざい

、介護
か い ご

の仕事
し ご と

をしていますか？ 

Are you working as a care giver? 
□はい 施設名

しせつめい

（           ） □ いいえ 

この研修
けんしゅう

は何
なに

で知
し

りましたか？ How did you get the information about this training seminar? 

□区
く

役所
やくしょ

（City Hall）□ハローワーク（The public employment security office）□国際
こくさい

交流
こうりゅう

ラウンジ(International Lounge) 

□地区
ち く

センター（District Center）□地域
ち い き

ケアプラザ（Community Care Plaza）□日本語
に ほ ん ご

教室
きょうしつ

（Japanese Class）□SNS 

□ホームページ（Homepage or Internet）□知人
ち じ ん

紹介
しょうかい

（Introduction from a friend or an acquaintance）□その他
た

（Others）（         ） 

なぜ、この研修
けんしゅう

を受講
じゅこう

したいのですか？ Why do you want to take this training seminar? 

□介護
か い ご

の仕事
し ご と

に興味
きょうみ

がある   □介護
か い ご

の仕事
し ご と

につきたい   □今後
こ ん ご

の為
ため

に資格
し か く

をとっておきたい 

 

□その他
た

 others（                                      ） 

呼
よ

び名
な

 

ニックネーム 

※クラスでの呼
よ
び名
な
を書
か
いてください。(なんと呼

よ

べばいいですか？）  

募集
ぼしゅう

期間
き か ん

 2025年
ねん

 8月
がつ

 8日
ようか

（金
きん

）～ 8月
がつ

 28日
にち

（木
もく

）必着
ひっちゃく

 

研修
けんしゅう

期間
き か ん

 2025年
ねん

 9月
がつ

 12日
にち

（金
きん

）～ 2025年
ねん

12月
がつ

 24日
か

（水
すい

） 

  

研修
けんしゅう

場所
ば し ょ

 ウィリング横浜
よこはま

（横浜市
よこはまし

港南区
こうなんく

／最寄
も よ

り駅
えき

：上大岡駅
かみおおおかえき

） 

受講料
じゅこうりょう

 無料
むりょう

 テキスト代
だい

 5,500円
えん

 

 

Application period 

Training period 

Capacity 

Location 

Fee Textbook (5,500yen) must be purchased by students. 

Up to 40 Students (There will be a screening process and interview.)  
If the number of applications does not reach the capacity, 
the deadline will be extended. 
 

Free 

Willing Yokohama (Yokohama-shi kounan-ku / Kamioooka Station) 

 

定員
ていいん

 
40名

めい

（書類
しょるい

・面接
めんせつ

により受講生
じゅこうせい

を決定
けってい

） 

公
こう

益
えき

社
しゃ

団
だん

法
ほう

人
じん

 横
よこ

浜
はま

市
し

福
ふく

祉
し

事
じ

業
ぎょう

経
けい

営
えい

者
しゃ

会
かい

 

介護
か い ご

職員
しょくいん

初任者
しょにんしゃ

研修
けんしゅう

 事務局
じ む き ょ く

 

〒233-0002 横
よこ

浜
はま

市
し

港
こう

南
なん

区
く

上
かみ

大
おお

岡
おか

西
にし

1-6-1 

ゆめおおおかオフィスタワー10階
かい

 

TEL：045-846-4649 

平日
へいじつ

 8時
じ

45分
ふん

～17時
じ

30分
ぷん

(土日
ど に ち

祝休
しゅくやす

み) 

お気軽
き が る

にお問
と

い合
あ

わせください！ 

問
と

い合
あ

わせ先
さき

 

The application deadline is August 28th. 

h. 

/ . 

. 

令和
れ い わ

7年度
ね ん ど

 第
だい

3回
かい

 外
がい

国籍
こくせき

県民
けんみん

等
とう

対象
たいしょう

介護職員初任者研修
かいごしょくいんしょにんしゃけんしゅう

 受講申込書
じゅこうもうしこみしょ

 

 
 

 

事務局

記入欄
受付日 No.

写真
しゃしん

 

（3 ㎝×4 ㎝） 

必
かなら

ず貼
は

って

ください！ 

8/28(木
もく

) 
までに届

とど

くように 

送
おく

ってください！ 

※定員
ていいん

に満
み

たない場合
ば あ い

は、

締切
しめきり

を延長
えんちょう

します。 

 

I am interested in care work (Kaigo).  I want to work as a care giver. I just want to get the certificate of completion for the future. 

Statuses of residence 

Permanent Resident 

Long-Term Resident Spouse or Child of Japanese National 

Spouse or Child of Permanent Resident 

Others 
Period of residence    

Nationality 

Home phone number 

 

Cell phone number 

 

Nearest station 

Address 

Birthday 

Name 

Sex 

Female 

Male 

Age 

Home On foot By bus min min Line Station 

Please attach your  

3cm x 4cm size photo. 

Year Month Day 

神奈川県
か な が わ け ん

からの業務
ぎょうむ

委託
い た く

により 

     公益
こうえき

社団
しゃだん

法人
ほうじん

 横浜市
よこはまし

福祉
ふ く し

事業
じぎょう

経営者会
けいえいしゃかい

が実施
じ っ し

します。 

研修指定番号
けんしゅうしていばんごう

 第
だい

S00102号
ごう

 個別番号
こべつばんごう

:3 

 

The Yokohama City Welfare Management Association (Keieishakai) 
Yumeoooka Office Tower 10F 
1-6-1 Kamioookanishi, konan-ku, Yokohama 
Office Hours: Mon-Fri 8:45-17:30 Closed: Sat, Sun & Holidays 
Please feel free to contact us! 

受講生募集
じ ゅ こ う せ い ぼ し ゅ う

 8/8受付
う け つ け

開始
か い し

  

 
  Recruitment starts from August.8th 

Initial Training Course in the field of Nursing Care (Kaigo) 

令和7年度第3回 外国籍県民等対象介護職員初任者研修 

The training period is from September12th to December 24th. 

 

What do you want to be called in class? 

 私
わたし

は神奈川
か な が わ

県内
けんない

の高齢者
こうれいしゃ

施設
し せ つ

で介護
か い ご

職
しょく

として働
はたら

くために、この研修
けんしゅう

に申
もう

し込
こ

みます。 

 

. 

 I am applying for this training to work as a caregiver at an elderly care facility in Kanagawa Prefecture. 

 （署名
しょめい

）(Your signature) 

. 

対象者
たいしょうしゃ

： 

① 高
こう

齢
れい

者
しゃ

施
し

設
せつ

で介
かい

護
ご

の仕
し

事
ごと

をしたい外
がい

国
こく

籍
せき

の方
かた

 

② 神
か

奈
な

川
がわ

県
けん

内
ない

の高
こう

齢
れい

者
しゃ

施
し

設
せつ

で働
はたら

くことができる外
がい

国
こく

籍
せき

の方
かた

 

Foreign nationals who want to work in elderly care facilities. 

 

Foreign nationals who are eligible to begin working in elderly care facilities in Kanagawa Prefecture. 

Instagram Facebook 公式 HP 

※今
いま

、介護
か い ご

の仕事
し ご と

をしている方
かた

もお申
もうし

込
こ

みできます。 

Individuals who already work at an elderly facility are allowed to apply for this course. 

 


