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（別紙） 

学 則 

(１)開講の目的 介護サービスの質の向上を図り、介護職員の専門性を高め、介

護サ―ビスに従事する人材の育成を進めていくとともに、その

雇用支援を行って行くものとする。 
(２)研修事業の名称 ジョブシティカレッジ富山校 介護職員基礎研修科 
(３)研修の課程・方法 介護職員基礎研修課程（通学・通信） 
(４)実施場所 富山県富山市山王町 2-16 ﾋｭｰﾏﾝｻﾎﾟｰﾄﾋﾞﾙ 
(５)研修期間 平成 23 年 6 月 28 日～平成 23 年 11 月 16 日 
(６)研修カリキュラム 研修カリキュラム（別添）を参照。 
(７)講師氏名 講師等一覧表（別添）を参照。 
(８)研修修了の認定方法 認定方法：全科目について履修及び修了を認定した者を研修修

了とし、修了証明書を交付する。 
 
研修の修了年限：1 年 
各科目の修了期限：6 ヵ月 
 
修了評価方法： （別添 評価ポイント及び評価方法）を参照 
学科試験を実施し、次の達成基準 C以上を合格とする。基準に

達しない者は、別問題により再評価し、基準を達成するまで指

導する。 

達成基準 A：90 点以上（理解が良好である）／ 

B：80 点以上（理解している）／ 

C：70 点以上（ほぼ理解している）／ 

D：60 点以上（理解が不足している箇所がある） 

 
修了評価不合格時の取扱い：評価基準に達しない場合には、必

要に応じて補講等を行い、基準に達するまで再評価を行う。 
(９)受講対象者 1）心身共に健康であり、今後介護職員として従事することを希

望する方。 
2）高い学習意欲を持ち、研修の修了の意思があり、講座の全課

程に出席できる方。 
3）公共職業安定所で求職活動を行っている方。 
4）管轄の公共職業安定所長から受講勧奨を受けた方。 
5）介護福祉士の資格を有しない方。 
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(１０)受講手続き（応募

者多数の場合の対応

方法を含む） 

①ハローワークの職業訓練窓口で相談の上、受講申込書の交付

を受ける。 
②本校に電話連絡を行い、選考日等を確認する。 
③受講申込書を本校に提出する。 
（応募者多数の場合、面接試験を実施し選考を行う。） 
④受講決定された方には、受講決定の通知書（選考結果通知書）

を送付します。当通知書を受け取った後、現在の住所居所を管

轄するハローワークに提出し、「受講勧奨通知書」の交付を受け

る。 
⑤「受講勧奨通知書」を入校日当日に提出する。 

(１１)受講料 基金訓練活用のため無料 
但し、テキスト代（17,600 円）、健康診断料、交通費は実費とす

る。 
(１２)その他研修実施

に必要な事項 
・受講の取り消し 
次の各項に該当するものは、受講を取消します。 
①学習意欲に著しく欠け、修了の見込みがないと認められた者 
②研修の秩序を乱し、その他受講生として本分に反した者  
③受講生自身から受講継続の意思の無いことを申し出たもの 
④その他当社が不適当とみなしたもの 
 
・補講実施の有無（有・無） 
補講可能な科目・項目：やむを得ない理由により欠席した場合

には全ての科目・項目について補講の対象とする。 
補講の上限：各科目について 1 日(6 時間)以内とする。 
補講の方法：当社において実施する。 
補講に要する費用：1 時間につき 3,000 円とする。 

 


