
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



学籍番号  

受付日 年   月   日 

本校記載欄 

介護福祉士実務者養成通信科 入学願書 
フリガナ  性別 

写真貼付 
 

縦 4㎝×横 3㎝ 

３カ月以内に 

撮影したもの 

氏 名 
 

男 ・ 女 

生年月日 昭和 ・ 平成     年   月   日 （満   歳） 

現住所 
〒         

電話番号 

携帯電話 勤務先施設名 

 

 

電話番号 

自宅電話 

緊急連絡先 氏名                    （続柄：   ）電話番号 

年 月 最 終 学 歴 

年 月 
卒業  

年 月 職 歴（過去５年間・記入欄不足の場合は別紙添付可） 

年 月 
 

年 月 
 

年 月 
 

年 月 
 

年 月 
 

年 月 
 

年 月 
 

年 月 
 

志
望
理
由 

                                           

                                           

                                           

保有資格 
該当するものに○ 

をつけてください 

・保有資格なし ・訪問介護研修２級（ホームヘルパー） ※資格保有者は修了 

証明書の写しをご 

提出ください。 
・介護職員初任者研修 ・介護職員基礎研修 

希望開講月 
該当するものに○ 

をつけてください 
５月開講 ・ ６月開講 ・ １１月開講 ・ １２月開講 （それぞれ１日より開始） 

希望割引制度 
該当するものに○ 

をつけてください 

・人材育成支援制度（２年未満）  ・人材育成支援制度（２年以上） ※併用できない制度も 

あります。募集要項 

をご確認ください。 ・卒業・修了生割引制度 ・一般教育訓練給付金制度 

学校法人ほっかいどう学院 くしろせんもん学校 



 

 

 

介護福祉士実務者養成通信科 推薦書（人材育成支援制度） 

 

 

学校法人 ほっかいどう学院 

くしろせんもん学校 校長 殿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下記の者は、幅広い利用者に対する基本的な介護提供能力の修得を目標とし、くしろせん

もん学校 介護福祉士実務者養成通信科の受講生として適格であることを認め、推薦します。 

 

 

記 

 

 

出願者氏名  

当施設での勤続年数 満    年   ヶ月 

 

【施設・事業所の概要】 

種別 

（例：特別養護老人ホーム） 

 

所在地 

〒        

電話番号  

記載責任者 

役職： 

氏名： 

 

以上 

記 載 日 令和    年    月    日 

施設・事業所名  

施 設 長 氏 名 ㊞  



コード 書　名 定　価 注文数

【介護福祉士実務者研修テキスト】

【全５巻】セット

くしろせんもん学校　介護職員実務者研修テキスト
【学生専用オーダーシート】

14,080円14,080円(本体12,800円＋10％）(本体12,800円＋10％）

◆この用紙は書店ではご使用になれません。

出版社使用欄
（記入不要）

コード 売上日 売上 No 区分 社員

⑤  2107-401
方法 請納 場所 用紙 売上 支払 斡旋

2 1　1119

必要事項をご記入の上、学校に提出してください。 

▲ 
95

8783 第１巻　人間と社会　第4版 2,200円(本体2,000円＋10％）

8989 第２巻　介護 Ⅰ　第3版 3,520円(本体3,200円＋10％）

8990 第３巻　介護 Ⅱ　第3版 2,200円(本体2,000円＋10％）

8784 第４巻　こころとからだのしくみ　第3版 3,080円(本体2,800円＋10％）

8991 第５巻　医療的ケア　第4版 3,080円(本体2,800円＋10％）

2024 年 2 月発行

2024 年 2 月発行

2024 年 2 月発行

※3,300円(税込)以上ご購入の場合、送料サービス。 ※ ご注文の受付からお届けまでに、１週間 ~１０日程度かかります。

お届け先
ご 住 所
( 必 須 )

ご自宅 ・ 勤務先（ご名称・部署名・ご担当者名をご記入ください）
〒 電 話

( 必 須 )

お支払い １. 公費　　２. 私費 ( 個人購入 )

ご名称
＊ご自宅の方は
　記入不要です 代金引換

※一部、お取扱い
できない地域が
ございます。

希望曜日
平日 土曜 日曜 無指定

※日程の指定は出来ません
※「振込」を選んだ場合、曜日・時間の指定は出来ません
※電話番号が無記入の場合、代金引換でのお届けは出来ません

希望時間
９ ～ 12 時 12 ～ 14 時 14 ～ 16 時 16 ～ 18 時
18 ～20 時 19 ～21 時 無指定部署名

＊ご自宅の方は
　記入不要です

お名前
（ご担当）

( 必須 )

振込（銀行、郵便局、コンビニ） 必要書類 見積書 (　　通 ) 納品書 (　　通 ) 請求書 (　　通 )

※請求書は、商品と同送いたします。公費→約 1 カ月以内、私費→約 2 週間以内にお支払下さい。

代引手数料330円　※ご購入3,300円（税込）未満の場合、別途送料がかかります。

SNS、メルマガ、けあサポで最新情報を発信しています。

\  Follow me /

中央法規出版株式会社　仙台営業所

〒980-0014　宮城県仙台市青葉区本町1-9-2-5F

TEL.022-222-1693　FAX.022-216-5087

◆訪問介護員研修修了者（ホームヘルパー１級）は、「第３巻」と「第５巻」のみ、
介護職員基礎研修修了者は「第５巻」のみを使用します。

●弊社はお客様の個人情報を商品の発送・納品、代金の請求、入金の確認、返金、サービス実施、弊社の商品・催事のご案内、購買データの分析に使用します。弊社は法令に基づく場合を除いて、お客様の個人情報を当該本人の同
意を得ず第三者に提供することはありません。弊社はお客様によりよいサービスの提供のため、個人情報を適切に取り扱っていると認められる委託先を選定し、適切な管理を実施させて業務の一部を外部に委託します。お客様が弊
社に個人情報を与えることは任意ですが、お客様が弊社に個人情報を与えない場合には、弊社からの返信やサービスの提供ができない場合がありますのであらかじめご了承下さい。お客様には、ご自身の個人情報の利用目的の通
知、個人情報の開示、訂正、追加、削除、利用の停止、消去、第三者への提供の停止、及び第三者への提供記録の開示を求める権利があります。必要な場合には、下記の窓口までご連絡下さい。【個人情報問合わせ窓口】 中央法
規出版株式会社 仙台営業所長  TEL .022-222-1693(20231225)

☆お客様の個人情報のお取り扱いについて　個人情報保護管理者　取締役総務部長　℡ .03-6387-3196
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