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（様式第１号別紙８） 
研修機関が公表すべき情報の内訳 

                          

                               令和 3 年 5 月 11 日作成 

情報の種類 内    容 

研修機関情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

法人情報☆ 

 

・法人格・法人名称・住所等 

社会福祉法人神港園 

神戸市西区神出町東字丸ケ岡1188番地の345 

・代表者名 理事長 髙谷 雅子 

研修機関情報☆ 

 

 

 

 

 

・事業所名称・住所等 

けあスクール神港園 

神戸市北区しあわせの村1－10 法人本部 

・理念（法人ホームページ参照） 

・学則 別紙 

・研修場所 ケアハウス神港園内研修室 

・設備 パソコン・プロジェクター・介護用ベッド及び介護用品・

車いす・Ｐトイレ・歩行器等 

 

修事業情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修の概要 

 

 

 

・研修課程 介護職員初任者研修 

・対象 通学による研修が可能で介護・福祉業務に就業又は就業を

希望している心身共に健康である者 

・研修スケジュール（R3年9月14日～R4年1月25日の間で 19日間 

130時間） 

・定員20名、指導者数29名  

・研修受講までの流れ（募集、申し込み） 

Ｒ3年7月15日～Ｒ3年9月 日、所定の用紙による本人の

申込により受付ます 

・受講費用 50,000円（税込） 

・留意事項、特徴、受講者へのメッセージ等 

介護福祉士を主に、医師・保健師・社会福祉士等実務経

験豊かな法人職員が講師としてお待ちしています。資格

取得後はご希望に応じ、就職相談も承ります。 

課程責任者 ・課程編成責任者名 山谷美知子 

研修カリキュラム☆ 

 

・科目別シラバス 別紙「研修課程カリキュラム」参照 

・科目別担当講師名 別紙「担当講師一覧表」参照 

・科目別特徴 

週1回、現職の専門職員が介護に必要な基本技術や生きた知識

をわかりやすく指導します。 

 通信を行う場合 ・通信は行いません 

実習を行う場合 ・実習は行いません 
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修了評価 ・ 修了評価の方法、筆記試験・実技 

介護員養成研修事業者指定要綱別紙2 

「介護職員初任者研修における目標、評価の指針」において 

定める「修了時の評価ポイント」に沿って評価者が評価する。 

再履修等の基準  70点以下 

講師情報 ・名前・略歴・現職・資格  別紙 

 

実績情報 ・過去の研修実施回数 無し 

・過去の研修延べ参加人数 無し 

 

連絡先 ・申し込み・資料請求先 

 社会福祉法人神港園 

078－743-8293 神港園法人本部（山谷） 

 078－704-2081 さん舞子神港園（鷲尾） 

・法人の苦情対応者名・役職・連絡先 

  社会福祉法人神港園法人本部  

事業部長 山谷美知子 

℡ 078－743-8293 

 

 

【留意事項】 

・公表する情報にチェックを入れ、申請者自らが確認すること。 

・必須項目の開示が認められない場合は、指定申請時は「不指定」、指定取得後は「指定取消」となる

場合があるので注意すること。 

・内容欄のマークは、●：必須、△：可能な限り公表、☆：他のページにリンクで対応可とする。 

・インターネット上のホームページにより情報を公開すること。 

・サーバーは、法人ごとの事業所ごとに自ら確保すること。 

・研修機関のアドレスは、兵庫県のホームページで公開する。 

・ページの基本構造（ストラクチャ）は変えない 


