
法人名 学校法人西野学園

代表者氏名 理事長　前鼻　英蔵

事業所名称 札幌医学技術福祉歯科専門学校

事業所所在地 札幌市中央区南5条西11丁目1289-5

学則 別添ＰＤＦ

研修施設 介護実習室

入浴実習室

在宅介護実習室

家政実習室

教室

研修設備 介護ベット

車いす

歩行器

白杖

アイマスク

ポータブルトイレ

受講対象者 本校介護福祉士科学生(定員40名)

公共職業訓練受講生(定員30名)

研修スケジュール 入学・受講予定者に事前告知

受講までの流れ ・介護福祉士　

本校入学試験に合格し所定の期日までに入学手続きを行う。

・公共職業訓練

ハローワークにて希望する訓練コースを申し込み、選考試験を受ける。

費用 介護福祉士科授業料に含む

公共職業訓練受講生は無料

留意事項

課程責任者 統括部長　山本　孝之

課程カリキュラム 別添ＰＤＦ

講師情報 越石　全(社会福祉士)

織田　なおみ(介護福祉士)

平野　啓介(介護福祉士)

山道祐子(介護福祉士)

越後　敦(看護師)

山　克己(介護福祉士)

三浦　寛子(介護福祉士)

佐久間　有子(看護師)

大野　薫(社会福祉士)

実績情報 H24 (重度基礎・重度追加・行動援護・視覚・全身性)

H25 (重度基礎・重度追加・行動援護・視覚・全身性)

Ｈ26 (視覚・全身性)

Ｈ27 (視覚・全身性)

申込先 札幌医学技術福祉歯科専門学校

苦情について対応 011-513-2111

事務　村上　實

研修機関情報


