
(別添２－１） 

 

学 則（求職者支援訓練） 

①商号又は名称 社会福祉法人南海福祉事業会 

②研修事業の名称 南海福祉事業会 介護職員養成研修 

③研修の種類 介護保険法施行令に基づく介護員養成研修 

④研修課程及び 

学習形式 

介護職員初任者研修課程 

・通学形式 

・通信形式（通信学習実施計画書（別添２－１０）を参照。） 

⑤事業者指定番号 ２１ 

⑥開講の目的 高齢化社会を迎え、高齢者・障がい者の福祉に対するニーズが多種

多様化し、量的・質的にも高まっている。こうしたニーズに応える

ための介護サービスが提供できる有能な介護職員の養成を行う。 

⑦講義・演習室 

（住所も記載） 

講義：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 

   南海福祉専門学校 

演習：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 

   南海福祉専門学校 

⑧実習施設 １ 実施しない 

２ 実施する （実習施設一覧表（別添２－７）を参照。） 

⑨講師の氏名及び 

 担当科目 

講師一覧表（別添２－３）を参照。 

⑩使用テキスト 中央法規出版 「介護職員初任者研修テキスト」 

⑪シラバス シラバス（別添２－２）を参照。 

⑫受講資格 公共職業安定所からの指示・推薦を受けた者 

⑬広告の方法 ホームページ及び委託先の指示による 

⑭情報開示の方法 下記ホームページにおいて情報開示する。 

ホームページアドレス：http:/www/nansen.ac.jp 

⑮受講手続き及び

本人確認の方法

（応募者多数の

場合の対応方法

を含む） 

大阪府内のハローワークからの応募者に対し選考を実施し、受講者

を決定する。 

受講者に対し、入校受付時に本人確認書類を提出させ、本人確認を

行い、オリエンテーション時に学則等の説明を行う。 

⑯受講料及び受講

料支払方法 

受講料：無料（訓練委託料に含まれる） 

テキスト代：５,０００円（税別） 

支払方法：開講式に持参し支払う 

⑰解約条件及び返

金の有無 

委託契約による 

テキスト代は、受講途中で受講を取り止めても返金しない 



⑱受講者の個人情

報の取扱 

個人情報保護規程策定の有無（有・無） 

なお、修了者は大阪府の管理する修了者名簿に記載される。 

⑲研修修了の認定

方法 

認定方法：修了を認定した者には修了証明書を交付する。 

研修の修了年限：３か月 

修了評価方法：（別添２－９）を参照。 

○20 補講の方法及び

取扱 

補講の方法：原則レポート（レポート補講可能時間内）により対応 

しますが、実習を組み入れた場合の「（１）職務の理 

解」・「（１０）振り返り」・「（２）介護における尊厳の 

保持、自立支援」の「③人権啓発に係る基礎知識」・実

技演習を実施した項目のレポートによる補講は認めな 

いので、研修期間内で補講を実施する。 

レポート補講可能時間（委託先の指示による場合もあり） 

「（２）介護における尊厳の保持・自立支援」：５時間 

「（３）介護の基本」：３時間 

「（４）介護・福祉サービスの理解と医療の連携」：７．５時間 

「（５）介護におけるコミュニケーション技術」：３時間 

「（６）老化の理解」３時間 

「（７）認知症の理解」３時間 

「（８）障がいの理解」１時間 

「（９）こころとからだのしくみと生活支援技術」：１２時間 

補講に要する費用：無料（訓練委託料に含まれる） 

レポート課題費用：無料（訓練委託量に含まれる） 

○21科目免除の取扱 科目免除は行わない 

○22 受講中の事故等

についての対応 

受講中に生じた事故等については、求職者支援訓練生保障制度保険

に加入し対応する 

○23研修責任者名、所

属名及び役職 

氏 名：一井 久子 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：学校長 

○24 課程編成責任者

名、所属名及び役

職 

氏 名：野村 修 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：学科長 

○25 苦情等相談担当

者名、所属名、役

職及び連絡先 

氏 名：久保山 宗男 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：事務長 

連絡先：072-262-1094 

○26 研修事務担当者

名、所属名及び連

絡先 

氏 名：出口 亜希 

所属名：南海福祉専門学校 

連絡先：072-262-1094 



○27 情報開示責任者

名、所属名、役職

及び連絡先 

氏 名：久保山 宗男 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：事務長 

連絡先：072-262-1094 

○28 修了証明書を亡

失・き損した場合の

取扱い 

「養成研修修了証明書等の亡失・き損時の取り扱いに関する要領」

に基づき証明書を交付する。 

・証明書交付に係る費用：３００円 

○29 その他必要な事

項 

学校・実習施設までの交通費・昼食代等は、自己負担となります。 

 

 

※1 大阪府からのお知らせ 大阪府介護職員初任者研修事業実施要領第２の２（１）より抜粋

 

【内容及び手続きの説明及び同意】 

事業者は、受講の受付に際し、受講希望者に対し受講するため

に必要な費用等を明記した学則の内容及び研修を受講する上での

重要な事項等を記載した書面等を配布するとともに、その説明を

行い、かつ、あらかじめ受講希望者の同意を得なければならない。

 

※2 研修事業者の指定担当 大阪府 福祉部 地域福祉推進室  

地域福祉課 事業者育成グループ 

電話：06-6944-9165 

ホームページ：http://www.pref.osaka.jp/chiikifukushi/ 

 

  



(別添２－１） 

 

学 則（大阪府委託訓練用） 

①商号又は名称 社会福祉法人南海福祉事業会 

②研修事業の名称 南海福祉事業会 介護職員養成研修 

③研修の種類 介護保険法施行令に基づく介護員養成研修 

④研修課程及び 

学習形式 

介護職員初任者研修課程 

・通学形式 

・通信形式（通信学習実施計画書（別添２－１０）を参照。） 

⑤事業者指定番号 ２１ 

⑥開講の目的 高齢化社会を迎え、高齢者・障がい者の福祉に対するニーズが多種

多様化し、量的・質的にも高まっている。こうしたニーズに応える

ための介護サービスが提供できる有能な介護職員の養成を行う。 

⑦講義・演習室 

（住所も記載） 

講義：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 

   南海福祉専門学校 

演習：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 

   南海福祉専門学校 

⑧実習施設 １ 実施しない 

２ 実施する （実習施設一覧表（別添２－７）を参照。） 

⑨講師の氏名及び 

 担当科目 

講師一覧表（別添２－３）を参照。 

⑩使用テキスト 中央法規出版 「介護職員初任者研修テキスト」 

⑪シラバス シラバス（別添２－２）を参照。 

⑫受講資格 公共職業安定所からの指示・推薦を受けた者 

⑬広告の方法 ホームページ及び委託先の指示による 

⑭情報開示の方法 下記ホームページにおいて情報開示する。 

ホームページアドレス：http:/www/nansen.ac.jp 

⑮受講手続き及び

本人確認の方法

（応募者多数の

場合の対応方法

を含む） 

大阪府内のハローワークからの応募者に対し選考を実施し、受講者

を決定する。 

受講者に対し、入校受付時に本人確認書類を提出させ、本人確認を

行い、オリエンテーション時に学則等の説明を行う。 

⑯受講料及び受講

料支払方法 

受講料：無料（訓練委託料に含まれる） 

テキスト代：５,０００円（税別） 

支払方法：開講式に持参し支払う 

⑰解約条件及び返

金の有無 

委託契約による 

テキスト代は、受講途中で受講を取り止めても返金しない 



⑱受講者の個人情

報の取扱 

個人情報保護規程策定の有無（有・無） 

なお、修了者は大阪府の管理する修了者名簿に記載される。 

⑲研修修了の認定

方法 

認定方法：修了を認定した者には修了証明書を交付する。 

研修の修了年限：３か月 

修了評価方法：（別添２－９）を参照。 

○20 補講の方法及び

取扱 

補講の方法：原則レポート（レポート補講可能時間内）により対応 

しますが、実習を組み入れた場合の「（１）職務の理 

解」・「（１０）振り返り」・「（２）介護における尊厳の 

保持、自立支援」の「③人権啓発に係る基礎知識」・実

技演習を実施した項目のレポートによる補講は認めな 

いので、研修期間内で補講を実施する。 

レポート補講可能時間（委託先の指示による場合もあり） 

「（２）介護における尊厳の保持・自立支援」：５時間 

「（３）介護の基本」：３時間 

「（４）介護・福祉サービスの理解と医療の連携」：７．５時間 

「（５）介護におけるコミュニケーション技術」：３時間 

「（６）老化の理解」３時間 

「（７）認知症の理解」３時間 

「（８）障がいの理解」１時間 

「（９）こころとからだのしくみと生活支援技術」：１２時間 

補講に要する費用：無料（訓練委託料に含まれる） 

レポート課題費用：無料（訓練委託量に含まれる） 

○21科目免除の取扱 科目免除は行わない 

○22 受講中の事故等

についての対応 

受講中に生じた事故等については、職業訓練生総合保険に加入させ

対応する（保険料は自己負担で１,８００円程度） 

○23研修責任者名、所

属名及び役職 

氏 名：一井 久子 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：学校長 

○24 課程編成責任者

名、所属名及び役

職 

氏 名：野村 修 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：学科長 

○25 苦情等相談担当

者名、所属名、役

職及び連絡先 

氏 名：久保山 宗男 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：事務長 

連絡先：072-262-1094 

○26 研修事務担当者

名、所属名及び連

絡先 

氏 名：出口 亜希 

所属名：南海福祉専門学校 

連絡先：072-262-1094 



○27 情報開示責任者

名、所属名、役職

及び連絡先 

氏 名：久保山 宗男 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：事務長 

連絡先：072-262-1094 

○28 修了証明書を亡

失・き損した場合の

取扱い 

「養成研修修了証明書等の亡失・き損時の取り扱いに関する要領」

に基づき証明書を交付する。 

・証明書交付に係る費用：３００円 

○29 その他必要な事

項 

学校・実習施設までの交通費・昼食代等は、自己負担となります。 

 

 

※1 大阪府からのお知らせ 大阪府介護職員初任者研修事業実施要領第２の２（１）より抜粋

 

【内容及び手続きの説明及び同意】 

事業者は、受講の受付に際し、受講希望者に対し受講するため

に必要な費用等を明記した学則の内容及び研修を受講する上での

重要な事項等を記載した書面等を配布するとともに、その説明を

行い、かつ、あらかじめ受講希望者の同意を得なければならない。

 

※2 研修事業者の指定担当 大阪府 福祉部 地域福祉推進室  

地域福祉課 事業者育成グループ 

電話：06-6944-9165 

ホームページ：http://www.pref.osaka.jp/chiikifukushi/ 

 

  



(別添２－１） 

 

学 則（シルバー人材センター協議会委託訓練用） 

①商号又は名称 社会福祉法人南海福祉事業会 

②研修事業の名称 南海福祉事業会 介護職員養成研修 

③研修の種類 介護保険法施行令に基づく介護員養成研修 

④研修課程及び 

学習形式 

介護職員初任者研修課程 

・通学形式 

・通信形式（通信学習実施計画書（別添２－１０）を参照。） 

⑤事業者指定番号 ２１ 

⑥開講の目的 高齢化社会を迎え、高齢者・障がい者の福祉に対するニーズが多種

多様化し、量的・質的にも高まっている。こうしたニーズに応える

ための介護サービスが提供できる有能な介護職員の養成を行う。 

⑦講義・演習室 

（住所も記載） 

講義：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 

   南海福祉専門学校 

演習：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 

   南海福祉専門学校 

⑧実習施設 １ 実施しない 

２ 実施する （実習施設一覧表（別添２－７）を参照。） 

⑨講師の氏名及び 

 担当科目 

講師一覧表（別添２－３）を参照。 

⑩使用テキスト 中央法規出版 「介護職員初任者研修テキスト」 

⑪シラバス シラバス（別添２－２）を参照。 

⑫受講資格 シルバー人材センター協議会からの推薦を受けた者 

⑬広告の方法 ホームページ及び委託先の指示による 

⑭情報開示の方法 下記ホームページにおいて情報開示する。 

ホームページアドレス：http:/www/nansen.ac.jp 

⑮受講手続き及び

本人確認の方法

（応募者多数の

場合の対応方法

を含む） 

シルバー人材センター協議会で選考を実施し、受講者を決定する。 

受講者に対し、入校受付時に本人確認書類を提出させ、本人確認を

行い、オリエンテーション時に学則等の説明を行う。 

⑯受講料及び受講

料支払方法 

受講料：無料（訓練委託料に含まれる） 

テキスト代：無料（訓練委託料に含まれる） 

⑰解約条件及び返

金の有無 

委託契約による 

⑱受講者の個人情

報の取扱 

個人情報保護規程策定の有無（有・無） 

なお、修了者は大阪府の管理する修了者名簿に記載される。 



⑲研修修了の認定

方法 

認定方法：修了を認定した者には修了証明書を交付する。 

研修の修了年限：３か月 

修了評価方法：（別添２－９）を参照。 

○20 補講の方法及び

取扱 

補講の方法：原則レポート（レポート補講可能時間内）により対応 

しますが、実習を組み入れた場合の「（１）職務の理 

解」・「（１０）振り返り」・「（２）介護における尊厳の 

保持、自立支援」の「③人権啓発に係る基礎知識」・実

技演習を実施した項目のレポートによる補講は認めな 

いので、研修期間内で補講を実施する。 

レポート補講可能時間（委託先の指示による場合もあり） 

「（２）介護における尊厳の保持・自立支援」：５時間 

「（３）介護の基本」：３時間 

「（４）介護・福祉サービスの理解と医療の連携」：７．５時間 

「（５）介護におけるコミュニケーション技術」：３時間 

「（６）老化の理解」３時間 

「（７）認知症の理解」３時間 

「（８）障がいの理解」１時間 

「（９）こころとからだのしくみと生活支援技術」：１２時間 

補講に要する費用：無料（訓練委託料に含まれる） 

レポート課題費用：無料（訓練委託量に含まれる） 

○21科目免除の取扱 科目免除は行わない 

○22 受講中の事故等

についての対応 

受講中に生じた事故等については、委託者が保険に加入し対応する 

 

○23研修責任者名、所

属名及び役職 

氏 名：一井 久子 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：学校長 

○24 課程編成責任者

名、所属名及び役

職 

氏 名：野村 修 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：学科長 

○25 苦情等相談担当

者名、所属名、役

職及び連絡先 

氏 名：久保山 宗男 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：事務長 

連絡先：072-262-1094 

○26 研修事務担当者

名、所属名及び連

絡先 

氏 名：出口 亜希 

所属名：南海福祉専門学校 

連絡先：072-262-1094 

○27 情報開示責任者

名、所属名、役職

及び連絡先 

氏 名：久保山 宗男 

所属名：南海福祉専門学校 

役 職：事務長 

連絡先：072-262-1094 



○28 修了証明書を亡

失・き損した場合の

取扱い 

「養成研修修了証明書等の亡失・き損時の取り扱いに関する要領」

に基づき証明書を交付する。 

・証明書交付に係る費用：３００円 

○29 その他必要な事

項 

学校・実習施設までの交通費・昼食代等は、自己負担となります。 

 

 

※1 大阪府からのお知らせ 大阪府介護職員初任者研修事業実施要領第２の２（１）より抜粋

 

【内容及び手続きの説明及び同意】 

事業者は、受講の受付に際し、受講希望者に対し受講するため

に必要な費用等を明記した学則の内容及び研修を受講する上での

重要な事項等を記載した書面等を配布するとともに、その説明を

行い、かつ、あらかじめ受講希望者の同意を得なければならない。

 

※2 研修事業者の指定担当 大阪府 福祉部 地域福祉推進室  

地域福祉課 事業者育成グループ 

電話：06-6944-9165 

ホームページ：http://www.pref.osaka.jp/chiikifukushi/ 

 

  



(別添２－１） 
 

学 則（大阪府委託訓練・精神障がい者対象用） 
①商号又は名称 社会福祉法人南海福祉事業会 
②研修事業の名称 南海福祉事業会 介護職員養成研修 
③研修の種類 介護保険法施行令に基づく介護員養成研修 
④研修課程及び 
学習形式 

介護職員初任者研修課程 
・通学形式 
・通信形式（通信学習実施計画書（別添２－１０）を参照。） 

⑤事業者指定番号 ２１ 
⑥開講の目的 高齢化社会を迎え、高齢者・障がい者の福祉に対するニーズが多種 

多様化し、量的・質的にも高まっている。こうしたニーズに応える 
ための介護サービスが提供できる有能な介護職員の養成を行う。 

⑦講義・演習室 
（住所も記載） 

講義：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 
   南海福祉専門学校 
演習：大阪府高石市千代田６－１２－５３ 
   南海福祉専門学校 

⑧実習施設 １ 実施しない 
２ 実施する （実習施設一覧表（別添２－７）を参照。） 

⑨講師の氏名及び 
 担当科目 

講師一覧表（別添２－３）を参照。 

⑩使用テキスト 中央法規出版「介護職員初任者研修テキスト」 
⑪シラバス シラバス（別添２－２）を参照。 
⑫受講資格 公共職業安定所からの指示・推薦を受けた者 
⑬広告の方法 ホームページ及び委託先の指示による 
⑭情報開示の方法 下記ホームページにおいて情報開示する。 

ホームページアドレス：http:/www/nansen.ac.jp 
⑮受講手続き及び

本人確認の方法

（応募者多数の

場合の対応方法

を含む） 

大阪府内のハローワークからの応募者に対し選考を実施し、受講者

を決定する。 
受講者に対し、入校受付時に本人確認書類を提出させ、本人確認を

行い、オリエンテーション時に学則等の説明を行う。 

⑯受講料及び受講

料支払方法 
受講料：無料（訓練委託料に含まれる） 
テキスト代：５，０００円（税別） 
支払方法：開講式に持参し支払う 

⑰解約条件及び返

金の有無 
委託契約による 
テキスト代は、受講途中で受講を取り止めても返金しない 



⑱受講者の個人情

報の取扱 
個人情報保護規程策定の有無（有・無） 
なお、修了者は大阪府の管理する修了者名簿に記載される。 

⑲研修修了の認定

方法 
認定方法：修了を認定した者には修了証明書を交付する。 
研修の修了年限：２か月 
修了評価方法：（別添２－９）を参照。 

○20 補講の方法及び

取扱 
補講の方法：原則レポート（レポート補講可能時間内）により対応

しますが、実習を組み入れた場合の「（１）職務の理

解」・「（１０）振り返り」・「（２）介護における尊厳の

保持、自立支援」の「③人権啓発に係る基礎知識」・実

技演習を実施した項目のレポートによる補講は認めな

いので、研修期間内で補講を実施する。 
レポート補講可能時間（委託先の指示による場合もあり） 
「（２）介護における尊厳の保持・自立支援」：５時間 
「（３）介護の基本」：３時間 
「（４）介護・福祉サービスの理解と医療の連携」：７．５時間 
「（５）介護におけるコミュニケーション技術」：３時間 
「（６）老化の理解」：３時間 
「（７）認知症の理解」：３時間 
「（８）障がいの理解」：１時間 
「（９）こころとからだのしくみと生活支援技術」：１２時間 
補講に要する費用：無料（訓練委託料に含まれる） 
レポート課題費用：無料（訓練委託料に含まれる） 

○21科目免除の取扱 科目免除は行わない 
○22 受講中の事故等

についての対応 
職場実習が無い為、保険加入なし。 

○23研修責任者名、所

属名及び役職 
氏名：一井 久子 
所属名：南海福祉専門学校 
役職：学校長 

○24 課程編成責任者

名、所属名及び役

職 

氏名：野村 脩 
所属名：南海福祉専門学校 
役職：学科長 

○25 苦情等相談担当

者名、所属名、役

職及び連絡先 

氏名：久保山 宗男 
所属名：南海福祉専門学校 
役職：事務長 
連絡先：０７２－２６２－１０９４ 

○26 研修事務担当者

名、所属名及び連

絡先 

氏名：出口 亜希 
所属名：南海福祉専門学校 
連絡先：０７２－２６２－１０９４ 



○27 情報開示責任者

名、所属名、役職

及び連絡先 

氏名：久保山 宗男 
所属名：南海福祉専門学校 
役職：事務長 
連絡先：０７２－２６２－１０９４ 

○28修了証明書を亡

失・き損した場合の

取扱い 

「養成研修修了証明書等の亡失・き損時の取り扱いに関する要領」

に基づき証明書を交付する。 
・証明書交付に係る費用：３００円 

○29その他必要な事

項 
学校までの交通費・昼食代等は、自己負担となります。 

 
 

※1大阪府からのお知らせ 大阪府介護職員初任者研修事業実施要領第２の２（１）より抜粋

 
【内容及び手続きの説明及び同意】 
事業者は、受講の受付に際し、受講希望者に対し受講するため

に必要な費用等を明記した学則の内容及び研修を受講する上での

重要な事項等を記載した書面等を配布するとともに、その説明を

行い、かつ、あらかじめ受講希望者の同意を得なければならない。

 

※2 研修事業者の指定担当 大阪府 福祉部 地域福祉推進室  
地域福祉課 事業者育成グループ 
電話：06-6944-9165 

ホームページ：http://www.pref.osaka.jp/chiikifukushi/ 

 
 


	gakusoku.pdf
	別添２－１学則 (求職者支援訓練)
	別添２－１学則 (委託訓練)
	別添２－１学則 (シルバー)

	①学則　障がい者対象

