
添付２号様式 

 

北海道留寿都高等学校介護職員初任者研修 学則 

 

１ 研修の目的 

  福祉サービス利用者の多様化するニーズに対応した適切なサービスを提供するため、専門的知識及び技術

を有する介護職員の養成を図ることを目的とする。 

 

２ 研修の名称 

  北海道留寿都高等学校介護職員初任者研修 

 

３ 研修の課程 

 

  

事業所の
所在地

研修形態 修業年限 研修期間
定員
（人）

受講料
（円）

受講対象者

留寿都村 昼間 18ヶ月 18ヶ月 20 4,510円

北海道留寿都
高等学校
農業福祉科
農業福祉コース
2,3年生

 

 

４ 受講手続 

（１）募集時期 

   農業福祉科農業福祉コース履修者対象のため、特に募集しない 

（２）返還方法 

   教材費のみの徴収となるため返還しない 



５ カリキュラム （130 時間） 

科      目      名 研修時間 

１．職務の理解 ６時間 

２．介護における尊厳の保持・自立支援 ９時間 

３．介護の基本 ６時間 

４．介護・福祉サービスの理解と医療との連携 ９時間 

５．介護におけるコミュニケーション技術 ６時間 

６．老化の理解 ６時間 

７．認知症の理解 ６時間 

８．障害の理解 ３時間 

９．こころとからだのしくみと生活支援技術 ７５時間 

10．振り返り ４時間 

        合           計 １３０時間 

 

６ 主要テキスト 

  介護職員初任者研修テキスト第 1 分冊、第２分冊（㈱ＱＯＬサービス） 

 

７ 修了認定 

（１） 出欠の確認方法 

       各講義等の開始時に出欠確認を行う。 

（２） 成績の評定方法 

    講師による評価及び筆記試験により行い、本校教務内規に基づき成績の評定を行う。なお、筆記試験        

       による合格基準は、全体に対する６割以上の正答とし、それに達しない場合は必要に応じて補講等を    

       行い、到達目標に達するよう努め、再評価するものとする。 

（３） 修了の認定方法 

実施時間数の全てを出席していること。なお、やむを得ない事由により出席時間数が不足したものに

ついては、補講を行い規定の出席時間数を補ったと認める場合のみ認定する。 

（４） 修了証明書 

    修了が認定された者には修了証明書（携帯用）を別紙５のとおり交付する。 

 

８ 補講の取扱い   

  補講の対象者 研修を欠席した者。 

  補講の内容  研修実施内容を補講の対象者に行う。 

 

９ 退学の規定 

  北海道留寿都高等学校の学則規定に準ずる。 

 



１０ 講師 

別紙 「添付３号様式 講師一覧」 参照 

 

１１ 実習施設 

  実習は実施しない。 

 

１２ その他 

（１） 修了証の再交付 

修了証の紛失、氏名変更などの場合には、書面による申請がされたうえで、戸籍抄本もしくは住民票の

写しと引き換えに再交付する。 

 

付則 この学則は、平成２５年７月１日から施行する 

         令和８年４月１日一部変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙５  

修了証明書 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            （携帯用） 

 

修了証明書 

                      第     号 

  氏名             

 

  生年月日    年  月  日 

  介護保険法施行令（平成十年政令第四百十二号）第三条第一項第一号 

ロに掲げる研修の課程（介護職員初任者研修課程）を修了したことを証

明する。 

  令和   年  月  日 

  北海道留寿都高等学校長  治 田  理 知 印 

 

 

 

    

   

 

第 
 
 

号 

 
 
 
 
 
 
 
 

修 
 

了 
 

証 
 

明 
 

書 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

氏 
 
 
 
 

名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

年 
 

月 
 

日
生 

  
 
 

介
護
保
険
法
施
行
令
（
平
成
十
年
政
令
第
四
百
十
二
号
）
第
三
条
第
一
項 

 
 

第
一
号
ロ
に
掲
げ
る
研
修
の
課
程
（
介
護
職
員
初
任
者
研
修
課
程
）
を
修
了 

し
た
こ
と
を
証
明
す
る
。 

   
 
 
 
 

年 
 
 

月 
 
 

日 

  
 
 

北
海
道
留
寿
都
高
等
学
校
長 

 
 

治 

田 
 

理 
知 

 

印 

 


