
 
 
 
 
（様式第３号－４） 

介護員養成研修重要事項説明書 

 

   京都府知事 様 

 

 介護員養成研修事業について、「京都府介護員養成研修に関する要綱」に基づき、

次のとおり説明します。この内容は重要ですから、十分御理解の上、受講いただきま

すようお願いします。 

 

                   説明年月日  令和７年 ４月 ２８日 

 

                                      説明責任者 

                                        所属 社会福祉法人長岡京市社会福祉協議会 

                                        氏名 会 長  小野 洋史 

                                      説明者  

                                        所属 社会福祉法人長岡京市社会福祉協議会 

                                        氏名  奥西 美雪                       

 

事 業 者 指 定  平成２７年７月１３日    （ ７高第６６８号 ）    
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
研 
修 
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施 
事 
業 
者 
の 
概 
要 

 

 

 

 

 

名      称 社会福祉法人長岡京市社会福祉協議会 

所   在   地 京都府長岡京市東神足２－１５－２ 

代 表 者 の 氏 名 会長  小野 洋史 

連   絡   先 (ＴＥＬ) ０７５－９５５－５６０１  (ＦＡＸ) ０７５－９５２－２５９７ 

基 本 財 産 ・ 資 本 金 ５，０００，０００円 

公益法人の場合 
主 務 官 庁 

〔担当官庁名〕長岡京市 
〔担当部署名〕福祉政策室   (ＴＥＬ) ０７５－９５１－２１２１ 

担 当 役 員 名 会長  小野 洋史 

 
研 修 担 当 部 署 

 

〔担当部署名〕きりしま苑 

〔担当者氏名〕奥西 美雪 

(ＴＥＬ)０７５－９５６－０２９４  (ＦＡＸ)０７５－９５６－０２９０ 

その他の主な事業 

 
地域福祉推進事業、介護保険事業（訪問介護、通所介護、居

宅介護支援）障害福祉サービス（居宅介護、行動援護、特定

相談支援）等 

過去に京都府内で

実施した介護員 

養成研修の実績 

修了証明書発行者延数 基礎研修 初任者研修 １級 ２級 ３級 

   通 学 ０ ２２ ０ ０ ０ 

   通 信 ０ ０ ０ ０ ０ 



 

 

研 修 指 定   令和 ７年 ５月２９日         （ ７高第４９１号 ） 
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修
受
講
料
の
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払
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法
等
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び
苦
情
等
の
窓

口 

 

 

課程・実施方法  介護職員初任者研修課程・通学 

 

 

通信の場合のみ記入 〔添削指導要領等〕(添削指導方法や答案提出期限等を記入) 

 委託の場合のみ記入 〔委託する事業者名〕 

受 講 料 等  

 
 
 

 

 

 

受 講 料 ２０，０００円 

その他全ての
諸 費 用 

健康診断料【医療機関による】 

１０，０００円程度 

テ キ ス ト 代 ６，１６０円 

消 費 税 消費税込み 

 計   ２６，１６０円プラス健康診断料 

支 払 い 方 法 等  

 

 

 

支 払 方 法 

 
現金払いまたは口座振り込み（振込料は受講者負担） 

 

支 払 期 日 ７月１８日 

教育訓練給付制度等  有（制度名：                   ） ・ 無 

解 約 条 件 等  

 

 

 

 

利用者からの
解約 

受講生の都合によるキャンセルは、電話等での解約の申し出

後、開講前は全額返還（口座振り込み）。開講後は費用の返還

はしない。 

事 業 者 か ら 
の解約 

本会の責任によるキャンセルは、全額を返還（口座振り込み）

ただし、受講生の言動から研修の継続的受講が難しいと判断す

る場合は原則返金しない。 

 

 
苦情等の窓口 

〔担当部署名〕きりしま苑 

〔担当者氏名〕奥西 美雪 

(ＴＥＬ)０７５－９５６－０２９４  (ＦＡＸ)０７５－９５６－０２９０ 
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名      称 〔事業者名〕医療法人社団千春会  
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所 在 地 〔所在地〕長岡京市開田２丁目１４－２６ 

代 表 者 の 氏 名 理事長 菊地孝三 

連   絡   先  (ＴＥＬ) ０７５－９５３－２７１２ (ＦＡＸ) ０７５－９５０－９３８４ 

事 業 者 指 定  平成２５年１２月１７日（ ５高第９２５号 ） 

直近の研修指定  令和 ６年 ９月 ９日（ ６高第８７３号） 

基本財産・資本金 １１５，０９７千円 

公益法人の場合 
主 務 官 庁   

〔担当官庁名〕 
〔担当部署名〕                (ＴＥＬ)  

担 当 役 員 名   岡田芳明  

研 修 担 当 部 署 

 

 

〔担当部署名〕介護老人保健施設 春風 
〔担当者氏名〕中谷智恵美 
(ＴＥＬ) ０７５－９５３－６３０１ (ＦＡＸ) 

過去に京都府内で 
実施した介護員 
養成研修の実績 

修了証明書発行者延数 基礎研修 初任者研修 １級 ２級 ３級 

   通 学      

   通 信  148     

 

〔添付書類〕 １ 研修カリキュラム・日程（様式第３号－５） 
              ２ 講師一覧表（様式第３号－６） 
             ３ 実習施設の利用計画書（様式第３号－９）（実習を行う場合） 
             ４ 添削指導要領等（通信の場合） 
 
   ※１ 重要事項説明書の内容は、学則の内容とともに受講生に説明すること。 
   ※２ 重要事項説明書及び学則は、受講生に配付すること。  
   ※３ 講師経歴書について閲覧できる旨、受講生に説明すること。 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

 


