
週1、短期、短時間から選ぶ

稲毛ペコリーノ 検索

千葉市稲毛区小仲台2-12-2 シオンビル2階

稲毛ペコリーノ 検索

千葉市稲毛区小仲台2-12-2 シオンビル2階

こひつじ会グループ 社会福祉法人初穂会

こひつじ会グループの社会福祉法人初穂会は、千葉市において平成18年より
特別養護老人ホーム「稲毛こひつじ園」を運営してまいりました。
私たちは福祉事業を通じた地域貢献を最大の理念の一つとしております。

休業日 ： 木曜 ・日曜受付時間 ： ９：００～１７：００

※休業日,営業時間は、教室状況により異なります。

0120‐86‐5124
FAX 043-306-8521

ハロー こひつじ

TEL

受付
＆休日

初任者研修

※テキスト代込、消費税別

¥ 75,000

¥ 59,500

職員様
応援価格 実務者研修 ¥ 105,000

初任者、2級の方
（無資格者割引も有り！）

¥ 74,000

レクリエーション
介護士2級 ※テキスト代込、消費税別

¥ 32,500

※先着8名様限定
キャンペーン実施中！

¥ 29,500 同行援護従業者
養成研修

福祉用具
専門相談員

※テキスト代込、消費税別

※お得な受講料です。

¥ 40,000

介護福祉士実務者研修
受講資金貸付制度
（千葉県社会福祉協議会）

A 職員様応援割引 B 貸付制度

※要件を満たすと返金免除
詳しくは、お問合せください。

※ 8,000円もお得◎

※テキスト代込、消費税別

¥ 35,000

※テキスト代込、消費税別

日程：10/13 , 27（土）

A.対策講座

B.模擬試験

31年 介護福祉士試験

A.対策講座 ￥8,800

B.模擬試験 ￥5,800

ABセットがお得！

￥14,600→￥12,000
※テキスト代込、消費税別

・日程 10/30（火） or 12/3（月） or 12/10（月）
・時間 9：00 ～18：00

・日程 11/25（日） or 31.1/7（月） or 1/10（木）
・時間 9：30 ～17：00

※7日間のみ
※毎週 土曜日クラス

日程 : 10/20（土） ～12/1（土）
時間 : 9：00～18：10

福祉用具に関心を持ち、
これからの仕事や日常
の介護に役立てたい方
向けの講習です。

その場に応じたレクの
専門知識や技術、企画力も身に付きます！

・盛り上がる、結果が出るレクをしたい！

・目標達成に導く、機能訓練型レクにしたい！

・もう少し人前で自信を持ってレクをしたい！

～ こんな方におススメ★ ～

時間：10：00 ～ 17：30

視覚障害の知識や
日常のサポートで使える
実践的な技術を身に付ける
ことができます。

一般 ￥25,000円

※ 一般・応用とも、
10：00～17：00 （9時開始、18時終了あり）

10月クラス 10/4（木）,11（木）,18（木）

12月クラス 12/6（木）, 14（金）

応用 ￥18,000円

（3日間）

（2日間）

※応用課程は、
交通機関の実習も体験

～視覚に障がいのある方の外出をサポート！～

● 週１日クラス

月 クラス 10/1～1/21

平日4日間 9/20～10/19

● 短期集中クラス（1ヶ月で取得）

※ 9：30～16：50

平日3～4日間 10/22～11/30

● 短時間クラス（9：30～14：30）

★ 有資格者の方は、９月クラスまでの申し込みで
来年１月の国家試験を受講することができます。

ペコリーノの通学は、1～7日間（週1日通学）
なので、お仕事しながら無理なく通えます！

●10月クラス 通学.11/30～1/25 毎週金曜

●11月クラス 通学.1/9～2/27 毎週水曜

●12月クラス 通学.2/4～3/25 毎週月曜

初めの2ヶ月は自宅学習 ※9月クラスまで満員御礼

30年度 千葉県母子家庭等就業・自立支援センター事業
ひとり親家庭のための就業支援講習会を受託
※ 11/3～2/23 （毎週土曜日）
※ 詳しくは、お問合せください。

火 クラス 12/4～3/26

土 クラス 12/8～3/16
※ 9：30～16：50

各クラス 新卒さんも歓迎★

千葉県㏚ﾏｽｺｯﾄｷｬﾗｸﾀｰ

チーバﾞくん
稲毛ﾍﾟｺﾘｰﾉのｷｬﾗｸﾀｰ

ペコ

勉強を頑張るキミ

を応援するよ！

- 要件を満たせば、利用できます★ -
お問合せください。

・一般教育訓練給付金 ・・・ 20％に相当する額
・千葉市介護職員初任者研修受講者支援事業

・・・ 半額助成

日程 : 11/4（日）
時間 : 10：00～17：00
￥8,800

※住環境ＣＤ 2級
試験日11/25です

住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ2級試験対策
～過去問演習会～

※テキスト代込、消費税別

「過去問を解く・解説を聞く」という反復演習会！

受講料無料 選考16名

託児付き無料利用
（指定の保育園）

千葉県許諾第A1868-1号

★各講座とも出張開講も
ご相談ください。

※日本語サポート
も開始予定

次回３月予定
次回2月予定

次回1.2.3月予定

次回 2月予定

次回2月予定

次回2月予定



ほっとスペース　稲毛ペコリーノ

男　　・　　女 勤務先名 ｏｒ　学校名 ペコ修了生
紹介者

（ペコ修了生からの紹介）

    昭・平　　　　年　　　月　　　日

　 ※西暦　　　　　　　　　　　　年

はい　 □

いいえ □

　

　持病等、伝えておきたいことはございますか？　　　　　　　　　例）　服用中の薬、手帳保持　　　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

学則を守り受講を申込みされる場合は、　　　をしてください。 → □学則を守り受講します。

　 　 　

住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ試験対策

運営元：社会福祉法人初穂会

学則

職業・雇用状況

・個人情報の取り扱いについては、継続的に見直し、その改善に努めます。

【個人情報のお取扱について】

・個人情報を取得する際は、利用目的を特定し、その目的の達成に必要な限度内で取得します。また、個人情報を利用す

る際は、あらかじめお客様に明示、通知もしくは公表した利用目的の範囲内で利用します。

・個人情報を取り扱う管理責任者を置き、個人情報について適切な安全管理を行います。また、個人情報の処理等を業者

に委託する場合には適切な安全管理が行われるよう監督します。

ぺ　　　職　　　　早　 　　学　　　定　　　　貸　　　他

申込書　　　確認書　　　証書

・お客様から個人情報の訂正等のご請求があった際は、関係法令の定めるところより適正に対応します。

　　

・あらかじめお客様の同意がある場合を除き、第三者への個人情報の提供および開示は行いません。

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ介護士 　　　  ※次回 3月予定

　TEL ：  0120-86-5124　　　FAX ：  043-306-8521
　　　　　営業時間　9：00  ～ 17：00　　休業日　木・日

※事務所使用欄　（いずれか１点）

①運転免許証の写し　　　　　　②健康保険証　　　　　　　　③パスポートの写し　　　　　　　④住民基本台帳カード　　　　　　　　　⑤在留カード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認者

記入日：　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　）

受　講　申　込　書

フリガナ 　

氏　　名

　　試験対策　　　　　対策講座　・10/30　　・12/3　　　・12/10　　　　　模擬試験　・11/25　　　・31.1/7　　　・1/10

※保護者

（未成年 受講の場合）

　

住　　所

　　　〒　　　　　-                                                            ■ 最寄駅

           　　　    都　　道　　　　　　　　　　　　　　市　　区 　　　　　　　　　　　　　　　　線

             　　　  府　　県　　　　　　　　　　　　　　町　　村　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　駅

　□勤務先のチラシ　　□知人（職場の方含む）の紹介　　□ケア資格ナビ（検索サイト）　　□教室のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

      貸付制度を申し込む方 →　貸付制度を理解した上で利用しますか？　    　□ はい

同行援護従業者養成 　 　　 ※次回 2.3月予定

　　 12月　   火クラス   　土クラス　　            ※次回　2月予定

ご自宅 　             　　－　　　　　　　　　　　　　－　　　　　                                          　　　FAX番号      　　　　          -    　　　　            -

携帯電話 　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　－

メールアドレス

(必須)

緊急連絡先

 　ご本人様との関係　　　　　家族　    　　勤務先　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 　電話番号：　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　－

　A．職業 　　　→ □介護職　　□その他職業　　□主婦　　　　 □学生　　□無職　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　B．雇用形態 → □正社員（契約社員を含）　　 □パート/アルバイト　□派遣　　　  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 おしごとを探していますか？（アルバイト・パート・就職・転職含む）  　□探している　　　　　□探していない　　　　□検討中お仕事希望

体調について

受講のきっかけは？

　□初任者　　□実務者　　　□基礎研修　　 □1級　　 □2級　 　□3級　 　□福祉用具　 □介護支援専門員　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）保有資格

11/4（日）　　　　※次回 1月予定

　※　ご記入の上、FAXをお願い致します。
折り返し確認のお電話をさせて頂きます。

 Q1. 勤務経験のある業態に勤務期間の記入をお願いします。（※おおよそで結構です。）
 ・訪問　 　年　 　ヶ月　　　　 　・特養 　　年　　 ヶ月　　 　・有料 　　年　 　ヶ月

 ・デイ　 　年　 　ヶ月　  　　　  ・病院 　　年　 　ヶ月　   　・ＧＨ 　 　年　 　ヶ月
 ・障害関連　　 年　　 ヶ月　  　・その他 　　　　　　　　　　 　年　 　ヶ月

Q2. 介護福祉士試験を受ける予定ですか？　□受ける予定（平成　　　　年）　　□受けない　　□未定

 初任者研修

 実務者研修

  福 祉 用 具

お申込講座

※チェック

     11月クラス　　　　　　　　　12月クラス        ※次回　2.3月予定


