
国土交通省認定資格  

福祉有償運送運転者 1 日講習会 
 

定 員 １ ２ 名 （ 満 席 に な り 次 第 募 集 は 終 了 と な り ま す ）  

個 人 の 資 格 で す 。 介 護 移 送 に も 活 用 で き ま す 。 病 院 な ど 送 迎 サ ー ビ ス を さ れ る 方  

全 員 対 象 資 格 で す 。  

     

【介護保険  通院等乗降介助】に必ず必要な資格です。  
・ 通 院 等 乗 降 介 助を 行 う に は  

《 介 護 福 祉 士･初 任者 研 修 (ﾍﾙﾊﾟｰ２ 級 )以 上 》✙ 福 祉 有 償運 送 運 転 者 講 習 の修 了 証  

が 必 要 で す  

 【 受 講 資 格】「 自動 車 普 通 １ 種 免 許」 所 持 者 で 、 免 許停 止 処 分 を 受 け てい な い 者  

      

受 講 申 込 書  

番 号  希 望 す る 講 習 日 時  希 望 す る 会 場 名  

 年   月   日 （  ）   

受 講 料 １ ７ ,８ ０ ０ 円  テ キ ス ト 代 込 《 申 込 み 後 、 振 込 先 な ど 詳 細 を 送 り し ま す 》  

申 込 者 

な し  （☚ 個 人 の 方 は 〇 を し て 下 さ い ）  

自 宅 FAX            又 は E-mail ;  

会 社 名  事 業 所 名  

住 所 〒  

TEL; FAX 

E-mail ;  

ふ り が な  

受 講 者 氏 名  

①   

(男 ・ 女 )  

➁  

(男 ・ 女 )  

住 所 
〒  

 

〒  

生 年 月 日  西 暦    年   月   日  (  才 ) 西 暦    年   月   日  (  才 ) 

連 絡 先 電 話  (携 帯 ) (携 帯 ) 

所 持 資 格 
ﾍﾙﾊﾟｰ 1･2 級 , 基 礎 研 修 , 初 任 者 研 修  

実 務 者 研 修 , 介 護 福 祉 士 , 看 護 師  

ﾍﾙﾊﾟｰ 1･2 級 , 基 礎 研 修 , 初 任 者 研 修  

実 務 者 研 修 , 介 護 福 祉 士 , 看 護 師  

支 払 い 方 法  
お 手 数 を お か け し ま す が 銀 行 振 込 に な り ま す 。 振 込 先 な ど を FAX ま た は E-
mail ア ド レ ス に 送 信 い た し ま す 。 受 講 日 10 日 前 ま で に 銀 行 振 込 願 い ま す
（ 振 込 手 数 料 は 受 講 者 様 負 担 と な り ま す ）。  

注 意 
お 申 込 後 、 ８ 日 前 ま で は 無 料 、 ７ 日 前 ～ 前 日 ま で ： 講 習 代 金 の 50％  
当 日 キ ャ ン セ ル ； 講 習 代 金 の 全 額 (100％ )を 、 そ れ ぞ れ 申 し 受 け 受 け ま す の  
ご 了 承 く だ さ い 。  

【 お 申 込 ・ お 問 い 合 わ せ 】 株 式 会 社 よ こ 八 (961-8001 西 白 河 郡 西 郷 村 羽 太 字 清 水 窪 1-104 

電 話 ０ ２ ４ ８ -４ ８ -０ ７ ９ ７ （ ０ ８ ０ -２ ８ ３ ４ -０ ０ ０ ８ ） 石 山  

お申込受付 FAX ０２４８－２１－９６８８  
       e-mail；mugendai-snoopy@outlook.jp 

※ 個 人 情 報 保 護 法 に 基 づ き 提 供 さ れ た 個 人 情 報 は そ の 目 的 以 外 の 用 途 に は 使 用 し ま せ ん 。  


