
 

 

 

研 修 名 ： 福井県医療福祉専門学校 福祉用具専門相談員指定講習会 

受講期間 ： ７日間（５０時間） 

定  員 ： ５０名（お申込者数が少ない場合は中止となる場合がございます） 

受講資格 ： １６歳以上で、福祉用具や介護に関する知識を深めたい方。 

学歴不問。福祉用具関連業務や介護業務の経験がない方でも受講できます。 

受 講 料 ： ４８，０００円（テキスト・消費税込）  

途中で退校された場合でも受講料の返金はございませんので、あらかじめご了承ください。 
 
 
 

 

 

                 ・教育訓練給付金制度（特定一般）の対象講座です。利用する方は、訓練前

キャリアコンサルティングを受け、ジョブカードと必要書類を揃えた上

で受講開始日１か月前までにハローワークで手続きを行なってください。 
 
 
 
 

               ・申込書に必要事項をご記入の上、身分証明書の写しを添えてご郵送

（FAX でも可）またはご持参いただき、指定する期限までにお振込ま

たは現金をご持参ください。オリコ学費ローンも利用できます。 

 

 
 
 

                 ・受講のためのオリエンテーション（スケジュール参照）に参加します。 

                 ・テキスト配布、スクーリングの注意点などをご理解いただきます。 

 

 

 
 

                 ・福祉用具専門相談員として、適切な福祉用具の選定や使用方法のアドバ

イスができるように、医療や介護・福祉の知識や技術を学びます。 

                  
 
 

 

・指定全科目を履修し、認定試験に合格された方に修了証を交付いたしま

す。未履修科目がある場合は、次回以降のコースで振替授業を受講後、修

了認定試験に合格する必要があります。 
 

  

 

・給付金制度を利用する方は、受講修了日の翌日から１か月以内にハロー

ワークに必要書類を提出してください。審査の後、指定口座に給付金が振

り込まれます。給付を受けると、その後改めて要件を満たすまで当該制度

を利用することはできません。 

募集要項 

受講申込み 

オリエンテーション 

スクーリング 

修了認定 

ハローワークでの手続き 

受講の流れ 

ハローワークでの手続き 



 

 

 

９：００～１８：００の講座です（初日のみ８：５０～オリエンテーションを行います） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福井県医療福祉専門学校 本館 

 

・〒910-0804福井市高木中央３丁目２０１８ 

（Lpa から車で２分・無料 P 完備） 
 

・TEL：０７７６-５２-５５３０ 

・FAX：０７７６-５２-５５３１ 

・URL：http://fmw.ac.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

8/2(日) 8/9(日) 8/23(日) 8/30(日) 9/6(日) 9/13(日) 9/20(日)

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

2/7(日) 2/14(日) 2/21(日) 2/28(日) 3/7(日) 3/14(日) 3/21(日)

8月（日）

コース

申込締切

7/26(日)

2021年

2月（日）

コース

申込締切

1/31(日)

コース一覧および開講スケジュール 

校舎のご案内・お問い合わせ先 



福 

 

 

 

 

 

 

 

※身分証明書の写し、資格証の写し（講座修了者割引の該当者のみ）、学生証の写し（学生割引の該当者のみ）

を忘れずに添付してお申し込みください。 

※申込期限は開講初日の１週間前必着です。 

コース ８月   ・   ２月    コース 

ふりがな  

氏名 

 

 

生年月日      年   月   日 （満   歳） 性別 男   ・   女 

住所 

〒    - 

 

 

電話番号 自宅 －     － 携帯 －     － 

勤務先  

請求書 

送付先 

チェックがない場合は、ご自宅へ送付させていただきます。 

 

 

割引 

 

□ 講座修了者割引（3,000 円）➡ 修了証のコピーの写しを添付してください。 

□ 紹介割引（3,000円） 

➡ 紹介者氏名       講座名          コース   年   月コース 

□ 施設紹介割引（3,000 円） 

   ➡ 施設/事業所/企業様の押印をお願いします。 

□ 学生割引（3,000円）➡ 学生証の写しを添付してください。 

□ グループ割引（3,000 円）➡ ご一緒に受講される方の氏名 

教育訓練 

給付金制度 

厚生労働省「教育訓練給付金制度」の要件に、  □ 該当する   □ 該当しない 

※概要や要件については、当パンフレット内のご説明をご参照ください。 

受講申込書  

平成 

都 道 

府 県 

施設/事業所/企業印 併用不可 

 

福祉用具専門相談員指定講習会 受講申込書 

学校法人新和学園 福井県医療福祉専門学校 

印 

昭和 

▲ FAX でも OK（0776-52-5531）▲ 

□ 自宅    □勤務先 （勤務先住所 〒  -           都 道 

府 県 


