
◎働きながら・国家資格に挑戦・スキルUP

※受講料(テキスト代+消費税込）

●保有資格別履修の流れ

介護福祉士修学資金貸付制度

☆国家試験の実技免除☆ ☆サービス提供責任者として従 ☆医療的ケアなど、より深い知

無資格者 初任者研修 ヘルパー３ ヘルパー２級 ヘルパー１級 基礎研修

第 １ 回 通信レポート課題 提出

スクーリング （介護過程Ⅲ） ５日間

第 ２ 回 通信レポート課題 提出

第 ３ 回 通信レポート課題 提出

第 ４ 回 通信レポート課題 提出

スクーリング （医療的ケア） ２日間

６ヶ月後修了 ４ヶ月後修了 ４ヶ月後修了 ４ヶ月後修了 ２ヶ月後修了 １ヶ月後修了

通信
課程

福祉・介護の仕事を

目指す学生

株式会社

ＰＣ－ワールド

①
入
学

① 試験の申込を忘れた ！

② 途中で他の産業に転職した ！

③ 介護国家試験を３回目で不合格 ！
沖縄県社会

福祉協議会

全
額
返
済

支
払
免
除

通信課程卒業後

原則３年以内に

介護福祉士合格

する事

④卒業後

支
え

あ
う地

域つくりをめざ

し
て

0980-83-5098

http://pc-world.okinawa.jp

上限20万円

1年以内に介護福

祉士登録する事

2年間継続し介護

等の業務に従事

真栄里204－381

お申込締切日
25

毎月 日

自宅学習＆7日間スクーリング
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□　同意する
□　同意しない
□　利用する
□　利用しない
□　受験する
□　受験しない
□
□
□

　①　証明写真　（サイズ：30mm×40mm、上半身脱帽、写真裏面に名前を記入してください）

　②　保有資格証のコピー　（無資格者は不要）

　③　印鑑　(契約書)

７か月間 ４か月間

10月25日
日曜日

11月1日
日曜日

12月5日
土曜日

12月6日

日曜日

日曜日

５か月間６か月間

7月26日

日曜日

10月18日

　　お申込みにあたり「学則」を読み、以下のどちらかにチェックをしてください
　　　（学則は株式会社 ＰＣ－ワールドホームページにてご覧ください。又は当法人まで資料請求をお願いします）

　介護福祉士修学資金貸付制度を利用しますか

受講料支払

12月28日

7月5日
日曜日

7月12日
日曜日

7月19日
日曜日

7月26日
日曜日

8月2日
日曜日

日曜日

9月13日

土曜日

9月12日

9月27日
日曜日

10月4日

64,000円 52,000円

□　男

□　女

※上記の金額は（受講料+教材費+税込）です。　　　※喀痰吸引等研修（第一号・第二号研修）修了者は金額より18,000円引きとなります。

学 則

金　額 125,000円

□無資格

□初任者研修

□基礎研修

□ﾍﾙﾊﾟｰ1級

□ﾍﾙﾊﾟｰ2級

□ﾍﾙﾊﾟｰ3級

修 学 資 金
貸 付 制 度

❶114,000円　　❷123,000円　　❸114,000円

要
相
談

入 校 式
18 ： 30 ～
準 備 す る 物

介 護 福 祉 士
国 家 試 験
に つ い て

2027年1月
2028年1月
2029年1月

　（１）将来介護福祉士国家試験の受験をしますか

　（２）　（１）で受験すると答えた方へ　受験時期はいつの予定ですか

□ 垣 花
□ 本 村

確認担当者

□戸籍抄本
□住民票
□住民基本台帳ｶｰﾄﾞ
□運転免許証
□旅券（パスポート）

本人確認書類 資格証　（コピー提出）

□125,000　❶入校日30,000　❷1ヶ月目30,000　❸2ヶ月目30,000　➍3ヶ月目35,000
□114,000　❶入校日30,000　❷1ヶ月目30,000　❸2ヶ月目30,000　➍3ヶ月目24,000
□123,000　❶入校日30,000　❷1ヶ月目30,000　❸2ヶ月目30,000　➍3ヶ月目33,000
□  64,000　❶入校日32,000　❷1ヶ月目32,000
□  52,000　❶入校日52,000

医
療
的
ケ
ア

(

通
学

)

第
1
回

□ 7月 □

要
相
談

免
　
除

介
護
過
程
Ⅲ

(

通
学

)

第
1
回

第
2
回

第
3
回

日曜日

11月1日
日曜日

日曜日

7月19日

日曜日

7月12日

第
5
回

第
4
回

7月5日

６か月間 ６か月間

日曜日

8月2日

日曜日

資格 無　資　格 □❶初任者研修　□❷ヘルパー3級　□❸ヘルパー2級 ヘルパー
1級

介護職員
基礎研修開校式 □ 4月 □ 7月 □ 8月 □ 9月6月 □4月 □ 5月 □5月 □ 6月

 勤　務
 年　数

ふりがな 年
介護職の
勤務年数

年

勤務先名
（正式名称記入）

電 話
番 号

携帯電話 携　帯

電話番号 メール
アドレス

Ｐ　Ｃ

住　　所
〒 写真裏面に

名前を記入し
貼り付けてください

※書類が届く住所をお書きください。 年　齢

ふりがな

氏　　名

株式会社 ＰＣ－ワールド 介護福祉士実務者研修 　受講申込書 令和8年 月 日受付

上半身脱帽

写真添付

30mm×40mm

生
年
月
日

昭和　　・　　平成 性　別

年 月 日

第
2
回

12月5日
土曜日

12月6日
日曜日

月曜日

12月28日

水曜日

9月30日
修了日

土曜日水曜日

10月31日9月30日

月曜日

日曜日

9月13日

土曜日

9月12日

日曜日

9月27日
日曜日

10月4日
日曜日

10月11日
日曜日

10月25日

４か月間５か月間６か月間


