
平成28年4月吉日

関 係 者 各 位

  拝啓、時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
  平素は、弊社業務に多大なご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。

敬 具

1． 期日 第１回　平成28年5月30日（月）～6月4日(土） 
　※受付は、初日の9時30分より行います。

2． 会場 （株）ヤマシタコーポレーション江東営業所　3階研修室
※詳しい場所は、会場案内図をご参照ください。

3． 主催 株式会社  ヤマシタコーポレーション

4． 募集定員 各回50名（先着順で申し受けます。）

5． お申し込み 別添申し込み用紙により株式会社ヤマシタコーポレーション宛てFAX
（03-5730-6767）でお申し込みください。

6． 締切日 平成28年5月13日（金）（ただし、希望者が定員に達した時点で締め切らせていただきます。）

7． 受講料 50,000円（テキスト代を含む）〈銀行振込手数料含まず〉

8． お問合せ先 （株） ヤマシタコーポレーション  東京本部
東京都港区三田 1-4-28  三田国際ビル２２F
TEL：03-5730-4545   FAX：03-5730-6767 担当：宮城嶌

9． その他 ・本人を確認できる証明書（戸籍謄本、戸籍抄本、住民票、住民基本台帳カード、
　健康保険証、運転免許証、パスポート等）をご持参ください。
・全科目の受講によって修了と認定し、修了証を交付致します。
・研修カリキュラム及び講師については、若干の変更もありますのでご了承願います。
・一旦振り込まれた受講料は返却できませんので、ご了承ください。
・テキストは研修初日にお渡しします。筆記用具をご持参ください。
・実技を行うため動きやすい格好（女性はスカートではなくズボン）でお越しください。
　ジャージ等は必要ありません。
・空調にムラがありますので、上着など調節できるものをご持参下さい。
・昼食は各自でご用意下さい。ゴミは必ずお持ち帰り下さい。
・駐車場はございませんので、必ず公共の交通機関をご利用ください。
・受講履歴の管理及び修了証発行のため、東京都に研修受講者の個人データを
　提供いたしますので予めご了承ください。

  ご多忙中誠に恐縮ですが、ご担当者のご参加につきまして格別のご配慮を賜りますよう、ご案内方々
お願い申し上げます。
  なお、弊社では本研修を介護保険における指定福祉用具貸与・販売事業者の人員基準で定める指
定講習会（都道府県知事が指定した講習会）の指定を受けて実施するものですので申し添えます。

－記－

株式会社  ヤマシタコーポレーション

代表取締役社長  山下和洋

「福祉用具供給事業従事者研修会」開催のご案内

  このたび、福祉用具の貸与・販売サービスに共通する福祉用具供給事業従事者研修会を下記の通
り開催致します。
  本研修会は、高齢者の増大かつ多様化するニーズに対応した適切な福祉用具等を提供するため、
必要な知識や技能を有する従事者を育成し、もって高齢者の自立促進及び介護者の負担軽減を図る
ことを目的としております。
  あわせて、介護保険制度の円滑な運営に資するため、介護保険制度における大臣指定居宅サービ
スとしての福祉用具貸与事業において必要な知識、技能を有する者の養成を図ることを目的とします。


