
日  程     募集締切： 令和 5 年 4 月 28 日（金） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎全身性課程（３日間） ＜講 義＞・＜実 習＞ 

令和 5 年 ６月１８日（日） ９：30～16：30 

令和 5 年 ６月２５日（日） ９：00～17：00 

令和 5 年 ７月 ９日（日） ９：00～12：00 

◎全身性課程（２日間）１３,０００円 （税込）、（３日間）１６，０００円 

全身性の障がいを有する障がい者（児）に対する移動の支援に従事することを希望する方又は現に従事する方 

16 名 

指定された全日程を履修された方には、全カリキュラム終了後に修了証明書を授与します 

〒770-0942 徳島市昭和町 3 丁目 35-1 ヒューマンわーくぴあ徳島４階 

公益社団法人徳島県労働者福祉協議会 ジョブカレッジとくしま 

Tel：088-622-0520  

Fax：088-678-6017 
 

 

 

 

ジョブカレッジとくしま QRコード 

受講対象者 

受講料（テキスト代含む） ※受講料払込後の受講変更（自己都合等）による返金は致しません 

研修修了の認定方法 

ガイドヘルパーとは、各地の都道府県知事の行う研修を修了した者で、以下のような人々の 

補助を行います。 

ガイドヘルパー全身性障がい者(児)移動介護従業者は、市役所や銀行などの手続き、 

ショッピング、地域の行事出席などの際の外出に係る準備行為や外出中の移動介助、食事介護、

排泄介助などの身体介護的対応を含みます。 

本講座は、移動支援に従事することを希望する方又は現に従事している方が対象です。 

 

お問合わせ・お申込先 

定員 

 

※ヘルパー２級以上の有資格者は免除 



カリキュラム 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. 全身性課程は３日間の研修期間中、休まず出席できる方 

 （研修開始から１０分以上の遅刻、早退等の場合は欠席扱いとなります。） 

 2. ヘルパー2 級以上の有資格者は、講義免除（1 日目、6 時間）が認められております。 

  理由の如何にかかわらず、欠席、遅刻した場合は修了認定出来ません。その旨ご了解の上、お申し込み 

願います。 

 3. 本研修は、動きやすい服装でご出席ください。屋外演習（2日目）は近隣（キョーエイ）に外出する 

研修となります。荷物があればリュックとし、両手が使えるようにすることと、靴はスニーカーで 

お願いします。防寒具もお持ちください。 

 4. 研修期間中に発生するゴミは、お持ち帰り願います。 

 5. 身体的に勤めを果たせない方は受講出来ません。 

 6. コロナ感染症対策として、マスク着用（演習時はフェイスシールド着用）と入室前に検温・手指消毒 

をしていただきます。 

※下記申込用紙に必要事項をご記入の上、郵送または FAX でのお申し込みに加え、ホームページから 

でもお申込み可能となりました。表面の QR コードからご確認ください。 

-------------------------------------キリトリ-------------------------------------------- 

受 講 申 込 用 紙 

                              申込日：20   年    月    日 

 

6/1８(日) 

障がい者（児）福祉の制度とサービス 

 障がい者福祉に関する制度及びサービス 
6 時間 

身体障がい者ホームヘルプサービスに関する知識 

障がい者（児）の心理 

6/２５(日) 

障がい者福祉に関する制度及びサービス 

 ガイドヘルパーの制度と業務 

7 時間 移動介助の方法 

抱きかかえ方及び移乗の方法 

車いすの移動介助 

7/ 9(日) 

脳性麻痺者等全身性障がい者を介助する上での基礎知識 

３時間 移動介助にあたっての一般注意 

生活行為の介助 

氏

名 

ふりがな  

生年月日 

   年   月   日 

（西暦） 

歳                    

 

 

住

所 

〒    -     

 

 

電話番号（   －    －    ） 

受

講

希

望

課

程 

（    ） 全身性課程 2 日間 

＊有資格者の方は、資格証の写しを添付してください。 

（    ） 全身性課程 3 日間 

駐車場利用 あり ・ なし 

 

領収証

（要・不要） 

 

※領収証（要）のかた 
（宛名を下記へ記入ください） 

個人名もしくは事業所名 

（            

              ） 

応募要件 


