
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ＴＥＬ：０２６５－９６－０４００ 

介護職員初任者研修（旧ホームヘルパー２級研修） 
当校では、初任者研修の受講をしやすくするため、受講料金を今までの半額以下

としましたので、是非この機会に初任者研修を受講してみてはいかがでしょう

か？ 初めての方でも優しく丁寧に指導いたします。 

 講座は週２日の通学ペースで、平日コースと土日コースの２コースをご用意しま

したので、ご都合の良いコースを受講し、資格取得に挑戦してください。また、ご

家族の介護が必要な方も、正しい知識と介護技術で安心して介助ができるように

なりましょう。 

お申し込み先・ 
お問合わせ先 

〒396-0026 伊那市西町 5182-1 アピタ伊那店２階 

   Ｅ-mail： info@l i femaster .co. jp （担当：大井） 

●申込期間  令和 ２年 ２月１４日（金）まで 

●研 修期間 講義(平日)： 令和2年2月25日（火）～ 令和2年4月30日（木） 

 (土日)： 令和2年2月22日（土）～ 令和2年5月10日（日） 

 実習(共通)： 令和2年5月11日（月）～ 令和2年5月14日（木） 

  の4日間の中で2日間の実習となります。   

 修了試験・修了式 ： 令和2年5月16日（土） 

(※欠席された場合は別途補講を行います。)  

●研修時間  9：20 ～ 16：10 

●研修施設  ＬＭＣビジネススクール伊那校（アピタ伊那店２階） 

●受講料等  受講料：35,000 円（税込）・教材費：6,181 円（税込） 

   ＜但し、施設実習費及び健康診断料は実費負担となります＞ 

●募集定員  各コース１５名 



 

介護職員初任者研修 受講申込書 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  性 別 生 年 月 日 

氏 名  男 ・ 女 
昭和・平成 

年   月   日  

自宅住所 

・電 話 

〒     自宅：    －    －     

     携帯：    －    －     

勤務先住所 

・電 話 

〒 

     TEL：    －    －     

勤務先名  希望コース 平日コース ・ 土日コース 

※本講座で知り得た個人情報は、受講手続き及び関連する業務以外の利用目的では使用いたしません。 

受講をご希望の方は、ＦＡＸ 又は郵送でお申込下さい。定員になり次第締め切ります。 

 FAX：0265 － 96 － 0445 

 〒396-0026  伊那市西町５１８２－１ アピタ伊那店２階 

 (株)ライフマスターコーポレーション 介護講座事務局 行 


