
愛の園介護職員初任者研修の公表 

情報の種類 内    容 

研修機関情報 法人情報 

（法人格・法人名称・所在地） 

社会福祉法人神愛会 

和歌山県西牟婁郡上富田町岩田2754-3 

Tel  0739-47-1234 

（代表者名）  理事長  宮崎靖子  

（理事等の構成、組織） 

理事役員 5名 評議員 ７名 監事 ２名 

（職員数）  104名 

（介護保険事業概要） 

特別養護老人ホーム愛の園（短期入所生活介護併設） 

居宅介護支援事業者愛の園   

デイサービスセンター愛の園  

（その他の事業概要） 

有料老人ホーム深和ホーム 

（法人財務情報のうち決算報告書） 

ホームページ上で公開 http://shinai.or.jp

研修機関情報 

☆ (事業所名称・住所等) 

特別養護老人ホーム愛の園  

和歌山県西牟婁郡上富田町生馬３１６－５６ 

Ｔｅｌ 0739-47-1234 

（理念） 

高齢化の進展に伴い増加する介護ニーズに対応するため、地

域における介護人材を積極的に育成し地域福祉の増進に資す

ることを目的とする。 

（学則） 

別紙「学則」参考 

（研修施設、設備） 

特別養護老人ホーム愛の園   

別紙 「教材・備品一覧表」参考  



研修事業情報 研修の概要  

（対象） 

開校時点で満18歳以上の心身ともに健康な者で、介護の

業務に従事しようとする者。 

（研修のスケジュール（期間、日程、時間数） 

別紙  「研修日程表」参照  

（定員と指導者数） 

定員１０名  指導者数  別紙 「講師一覧表」参照  

（研修受講までの流れ（募集、申し込み）） 

募集手続きは次の通りとする 

●資料請求は来所・電話・FAX・法人ホームページ・メール

にて受け付ける。受講申込は下記いずれかの方法により申

し込むものとする。 

〇所定の申込用紙に必要事項を記入の上 .当法人あ 

   てに持参・ＦＡＸ・郵送にて申し込む。 

●申込受付は先着順に行い、申込者には受講決定通知

書を郵送する。 

●一括前払いの場合は、受講料を振り込み期日（原則受

付日から受講前日）までに指定振り込み口座に入金。入

金をもって受講決定とする。 

●本人確認は受講受付時、または初回受講時において、

次の①～⑨のいずれかにより受講生本人であることの確認

を行う。 

①戸籍謄本、戸籍抄本または住民票  

②住民基本台帳カード 

③在留カード等  

④健康保険証  

⑤運転免許証  

⑥パスポート 

⑦年金手帳  

⑧運転免許以外の国家資格を有する者は免許証または

登録証  

（費用） 

 70、000円  

※資格取得後、当法人施設に就職した場合全額返金。 

 当法人職員の受講は無料。 

 高校、専門学校、大学生の受講は半額。 

（留意事項、特徴、受講者へのメッセージ等） 

本年度開校した介護職員初任者研修です。紀南地方で

最も歴史のある特別養護老人ホームで実践に即した講義

を学ぶことができます。 

課程責任者  

（課程編成責任者名） 

崎山賢士 社会福祉士・介護支援専門員 



研修カリキュラム 

（通信で行う場合） 

修了評価 

（科目別シラバス）   別紙「シラバス」参照  

（科目別担当教官名）   別紙「講師一覧表」参照  

（科目別特徴） 演習の場合は、実技内容・備品、指導体制 

別紙「シラバス」参照 

（科目別通信・事前・事後学習とする内容及び時間） 

別紙 「通信学習実施計画書」参照  

（通信課程の教材・指導体制・指導方法・課題） 

別紙 「通信学習実施計画書」参照  

（修了評価の方法、評価者、再履修等の基準） 

修了評価の方法：筆記試験  

評価者：別紙「講師一覧表」参照  

その他詳細：別紙「学則」 

「講師一覧表」 

「修了評価の方法」参照  

情報の種類 内    容 

講師情報 （名前 略歴、現職、

資格） 

別紙「講師一覧表」

参照 

武藤直二    特別養護老人ホーム愛の園  施設長     

社会福祉士  

崎山賢士    居宅支援事業者愛の園  管理者  

社会福祉士  介護支援専門員  

竹中壽美    特別養護老人ホーム愛の園  看護職員  

看護師  

藤井晶子    居宅支援事業者愛の園  ケアマネージャー

介護福祉士  介護支援専門員  

小倉満美子  居宅支援事業者愛の園  ケアマネージャー 

介護福祉士  介護支援専門員  

玉置智世    居宅支援事業者愛の園  ケアマネージャー

社会福祉士  介護支援専門員  

赤木雅哉    特別養護老人ホーム愛の園  事務長  

         介護福祉士  介護支援専門員  

実績情報 無   本年度初回開校  



連絡先等  

（申し込み・資料請求先） 

＜資料請求先＞ 

特別養護老人ホーム愛の園 

Teｌ 0739-47-1234    Fax 0739-47-4329  

お申し込みは上記方法にて資料請求の上、当法人指定の申込

用紙によるお申込み（持参・FAX）となります。 

（法人の苦情対応者名・役職・連絡先） 

氏名 ：赤木雅哉  

役職 ：事務長  

連絡先：0739-47-1234 

（事業所の苦情対応者名・役職・連絡先） 

氏名 ：崎山賢士  

役職 ：管理者  

連絡先：0739-47-1234 


