
実務者研修教員講習会  申込書 大阪ヴォケーショナルカレッジ 行 

ＦＡＸ（２４Ｈ）０７２－８６８－１８００ 

１、講習会修了までの日程は、１日目から８日目の８日間です。（全５２時間） 

２、ご都合により日程をスライドする場合は、日付に○をつけて、お送りください。 

３、受講進行上、日程は順次に受講されるのが望ましいです。 

４、但し、４・５日目の授業はグループワークによる課題作成となりますので、続けて 

の受講をお願いいたします。 

  ５、日程のスライドにより受講者が少ないコースは、調整の上、中止いたします。 

   ※ 日程のスライドで受講者数の調整の為、こちらよりご相談をさせて頂くことが 

     ありますので、ご理解とご協力のほど宜しくお願い致します。 

 

第 40 回 第 4１回  実務者教員講習会の日程と内容 

８月２４日 １０月１９日  １日目 介護教育方法―１   （６H） 

８月３１日 １０月２６日  ２日目 介護教育方法―２   （６H） 

９月 ７日 １１月 ２日  ３日目 介護教育方法―３   （６H） 

９月１４日 １１月 ９日  ４日目 介護教育方法―４   （６H） 

９月２１日 １１月１６日  ５日目 介護教育方法―５   （７H） 

９月２８日 １１月３０日  ６日目 介護過程の展開方法―１（８H） 

１０月５日 １２月 ７日  ７日目 介護過程の展開方法―２（７．５H） 

１０月１２日 １２月１４日  ８日目 実務者研修の目的、評価方法（５．５H） 

Ｈ  年  月  日 大阪ヴォケーショナルカレッジにて行う（※第４０回・第４１回）

実務者研修教員講習会を受講する。        ※希望回に○印をお願い致します。 

氏名             印 

ふりかな 

氏名 

受講者名 

 

性別 生年月日 

（年齢） 

年  月  日生 

    満    才 男・女 

住所 
〒 

連絡先 
自宅：ＴＥＬ             携帯 

勤務先：ＴＥＬ 

施設名 

・住所 

問合せ 

保有資格及び

取得年月日 

 

 

実務年数 

 


