
社会福祉法人の地域貢献事業だから
お得に受講できます。

稲毛ペコリーノのキャラクター

ペコ

千葉県ＰＲマスコットキャラクター

チーバくん

介護職員初任者研修

無料振替or補講で安心！

11/22～3/14 毎週月曜

9：30～16：50

11月
週1クラス

12/10～3/28 毎週金曜

9：30～16：50

12月
週1クラス

1/25～2/28 平日3～4日

9：30～16：50

1月
短期クラス

¥ 75,000通常
価格

（税込￥53,900）

（税込￥82,500）

福祉用具専門相談員

未経験の方も受講可能！

平日7日間で取得！

12/5．7．8．18．21．22．25
9：00～18：10 ※異なる日もあり

12月
集中クラス

3/1．2．4．7．8．11．16
9：00～18：10 ※異なる日もあり

3月
集中クラス

（税込￥44,000）

介護福祉士実務者研修
介護福祉士実務者研修
受講資金貸付制度
（社会福祉協議会）通学：11/5～12/24

通学：金曜クラス（全8日間）

ｵﾝﾗｲﾝ：12/21.27.1/5.10.17

通学日：1/24+医療的ケア

ｵﾝﾗｲﾝ：2/5.12.19.26.3/5

通学日：3/12+医療的ケア

11月

初任者
2級修了者の方

¥ 105,000通常
価格

（税込￥75,350）
（税込￥115,500）

※貸付制度を利用の場合、通常価格となります

無資格者割引あり

オンライン開講！ 通学が2日間のみ

※初めの1ヶ月は自宅学習のみ！

受験対策！

短期集中 3日間コース

～ 要点を抑えて、自宅でもコツコツと～

◎模擬試験 ¥6,000 （税込￥6,600）

◎対策講座 ¥20,000（税込￥22,000）

Ⓐ 11/8（月）、11/17（水）、11/29（月）

Ⓑ 12/3（金）、 8 （水）、15（水）

※ⒶⒷいづれも、全日程10：00 ～17：00

12/12（日） or 1/9（日）
※全日程とも 9：30 ～17：00

本番と同様の時間進行で模擬試験を体験！
試験終了後には、講師よる試験問題の解説を行います。
試験後に聞く解説は、より理解が深まること間違いなし。

ｵﾝﾗｲﾝ

ｵﾝﾗｲﾝ

通学

12月

10月

検索稲毛ペコリーノ

東口

西口

松
屋
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マート

イオン

ペコリーノ
※ 2階

保
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園

休業： 木 ・日 ※異なる場合有り受付時間 ： ９：００～１７：００

043‐306‐8520
FAX 043-306-8521

☎

千葉市稲毛区小仲台2-12-2 シオンビル2階

稲毛駅 徒歩4分

（千葉駅から快速1駅）

社会福祉法人初穂会

同行援護従業者養成研修
一般課程

応用課程

制度やサービスの他、視覚障害に関する
疾病や心理、代読や代筆の知識を学習。

電車・バスの交通機関の実技演習他
食事介助や買い物などを実践！

一般 10：00 ～ 17：00  ※異なる日もあり

応用 10：00 ～ 16：00 ※異なる日もあり

2/9（水）,15（火）,22（火）

3/9（水）,23（水）

（税込￥38,500）

¥ 25,000

¥ 18,000

（税込￥27,500）

（税込￥19,800）

外国人の介護学習

レクリエーション介護士2級講座 ¥29,500
（税込￥32,450）3/3（木）、10 （木）10：00 ～17：30

目標達成に導く、機能訓練型レク！盛り上がる、結果が出るレク、

全4日間 2時間のみ ●予備学習コース 9：00～11：00

※ 初日のみ通学で顔合わせ☺
（学習者の現在値を確認します。）
※ メール,FAX等でレポート提出できる方

●初任研修前の予備学習コース
●書く・読むコース

●初任者研修の予備学習コース
・こんな方：話す・聞くはできるけど、専門用語・言葉の意味がわからない・・・
・内容 ：初任者研修の科目ごとに、学習内容と専門用語の意味を事前学習

オンライン
開講

¥10,000
（税込￥11,000+テキスト代）

●書く・読むコース 11：30～13：30

●読む・書くコース
・こんな方：申し送りが書けない、読めない・・・
・内容 ：職場で頻繁に使う「漢字と言葉の意味」を学習、申し送りを書いてみる。

12/2.10 1/7.21

¥74,000

¥49,000
¥40,000

¥35,000



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
はい　 □

いいえ □

　

           　　　    都　　道　　　　　　　　　　　　　　市　　区

             　　　  府　　県　　　　　　　　　　　　　　町　　村　　　　

　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　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　□　なし

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。

　 　 　

【振込口座】

千葉銀行　　実籾支店　　普通口座　3521922

運営元：社会福祉法人初穂会

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ介護士   　3月クラス

　外国人の介護学習　（全4日間/2hコース）

介護福祉士試験
対策

　　対策講座　　　　　 Ⓐ　　　　　　　　　　　　　Ⓑ

　　模擬試験　　　　　12/12（日）　　　　　　　　1/9（日）

  福 祉 用 具 　　12月集中クラス　　　　　　　　3月集中クラス

同行援護従業者養成 　  一般課程　2月クラス　　　　　応用課程　3月クラス

 初任者研修 　11月　週1クラス　　　　　　　12月　週1クラス　　　　　　　　　　1月　短期クラス

 実務者研修

　10月通学　　　11月ｵﾝﾗｲﾝ　　　12月ｵﾝﾗｲﾝ　　※静かな環境から出席してください。（コロナ終息までの臨時的な取扱です。）

 Ⓐ何処から出席されますか？ （予定）　　　自宅　　　　　　　   勤務先　　　　 その他（　　　　　　　 　　　　　）
 Ⓑ何で授業を受けますか？　 （予定）　　　スマートフォン  　　パソコン　　 　その他（　　　　　 　　　　　　　）

   千葉県社会福祉協議会の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

 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（令和　　　　年）　　□受けない　　□未定

・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。

・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。 申込書　　　確認書　　　証書

・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　　　セ　　　職　　　　早　 　　学　　　定　　　　貸　　　他

・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。

※お申込書ご記入の上、下記までFAXをお願い致します。

※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

【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。

　　　　　　FAX：　　043-306-8521

　　到着後、折返し確認のお電話をさせて頂きます。 社会福祉法人初穂会　稲毛ペコリーノ

　 　

受講のきっかけは？ □勤務先ﾁﾗｼ　 □紹介　 □教室のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　 □ｹｱ資格ﾅﾋﾞ（検索ｻｲﾄ）　 □ｼｶﾄﾙ（検索ｻｲﾄ） 　□ﾃｨｽﾒ（検索ｻｲﾄ）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

保有資格 □入門的研修　　□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（　　　　　　　　　　　）

お仕事希望 □あり　　→形態　　□正職員　　　□パート/アルバイト　　　　　　　□検討中　　　　　　　　□なし

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：　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　－

体調について

学則

職業・雇用状況
　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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご自宅 　             　　－　　　　　　　　　　　　　－　　　　　                                          　　　FAX番号      　　　　          -    　　　　            -

携帯電話 　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　－

メールアドレス

(必須) 　

※保護者

（未成年 受講の場合）

住　　所

　　　〒　　　　　-                                                            ■ 最寄駅

　　　　　　　　　　　　　　　　線

　　　　　　　　　　　　　　　　駅

記入日：　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　）

受　講　申　込　書

フリガナ 　

氏　　名


