
長岡介護福祉専門学校あゆみ 
介護福祉士実務者研修通信課程受講申込書 

申込日 

フリガナ

顔写真 
氏 名 

生年月日 

住 所 

〒 

電話番号 

自宅 

携帯 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

最終学歴 
(学校名・学科) 

勤務先 
(法人名・施設名) 

過去の介護業

務の経験年数 
(他施設含む) 年 月 

コース選択

該

当

に

 

保有資格 
受講料(テキスト代含む) 

全納一括
分納 2 回 分納 6 回 

1 回目 2 回目 1 回目 2~6 回目 

無資格 161,000 81,000 80,000 31,000 26,000 

介護職員初任者研修 120,000 60,000 60,000 20,000 20,000 

生活援助従事者研修 140,000 70,000 70,000 25,000 23,000 

介護に関する入門的研修 146,000 73,000 73,000 26,000 24,000 

訪問介護員研修 1 級 55,000 28,000 27,000 10,000 9,000 

訪問介護員研修 2 級 118,000 59,000 59,000 23,000 19,000 

訪問介護員研修 3 級 146,000 73,000 73,000 26,000 24,000 

介護福祉士 44,000 22,000 22,000 9,000 7,000 

支払方法 
希望に印 全納一括振込 分納 2 回振込 分納 6 回振込 

解答提出 
希望に印

スマートフォンで送信する 指定封筒で郵送する 

受講される目的を具体的に記入してください。 

＊保有資格のある方は、資格の修了証明書の写しを添付して下さい。 

修了証明

証の写し

を添付し

て下さい。 
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