
公益社団法人長野県介護福祉士会

16人

JA長野県ビル
長野市大字南長野北石堂町1177番地3

9/6（金） 10：00～16：45

10/25（金）10：00～16：05

11/29（金）10：00～16：45

12/13（金）9：30～17：10

12/16（月）10：00～16：25

詳しくは裏面へ

長野市中御所岡田98-1 長野保健福祉事務所庁舎2F

TEL：026-223-6670 FAX:026-223-6679 メール：info@kaigo-nagano.jp



公益社団法人長野県介護福祉士会

長野市中御所岡田98-1 長野保健福祉事務所庁舎2F

TEL：026-223-6670 FAX:026-223-6679 メール：info@kaigo-nagano.jp

申込みQRコード



令和６年度 外国人介護人材のための介護福祉士国家資格取得支援講座 

申 込 書          （8/5 締切） 
※すべて書いてください。 

※ 個人情報は、本講座及び補助事業に関連したご案内・ご連絡、及び当会からの情報提供のために利用します。 

当会では本講座申込から取得する個人情報を第三者に提供することはありません。 
問い合わせ先 

    公益社団法人 長野県介護福祉士会 

    TEL：026－223－6670  FAX：026－223－6679 

        MAIL：info@kaigo-nagano.jp 

 

フリガナ  国籍 在留年数 

氏 名 
 

    年 

生年月日

（西暦） 
  年    月    日 

国試受験 

予定年 
令和    年 

E-Mail(個人)  
携帯/自宅 

↑ アドレス、電話番号は、まちがえずに書いてください 

勤務先 

（事業所名） 

 

 

勤務先住所 

〒                勤務先電話番号 

受講要件 

（確認して〇をつけてください ※複数可） 

１．日本語能力試験 N3 程度の外国人介護人材（在留資格は問わず） 

２．養成校卒業者もしくは実務者研修修了者（修了予定者を含む）で、今年度国家

試験受験予定者 

３．5 回の講習を受けられる者  

在留資格 

（ひとつ○をつけてください） 

１．ＥＰＡ（特定活動）               

２. 留学 

３. 技能実習 

４．特定技能 

５．その他 

日本語能力 

（ひとつ○をつけてください） 

 １．日本語能力試験 Ｎ１程度 

 ２．日本語能力試験 Ｎ２程度 

 ３．日本語能力試験 Ｎ３程度 

 ４．日本語能力試験 Ｎ４程度 

受験資格 

（ひとつ○をつけて、右の（）内に年月を書いてください） 

１．養成施設卒業者・・・・・・・・・卒業時期（   ）年（    ）月 

２. 実務者研修修了者・・・・・・・・終了時期（    ）年（    ）月 

３. 実務者研修受講予定者・・・・・・受講予定（   ）年（    ）月 

受験回数 

（これまでに国家試験を受けたことのある人は書いてください） 

回 

介護の 

実務経験 

（介護の仕事をしている人、したことがある人は書いてください） 

経験年数 （    ）年 （      ）か月 

mailto:info@kaigo-nagano.jp


令和６年 6 月 24 日 

 

厚生労働省 令和６年度 介護の日本語学習支援等事業 

外国人介護人材のための介護福祉士国家資格取得支援講座 

開 催 要 綱 

 

１．趣 旨（目的）   

 2017年 11 月、技能実習制度に介護職種が追加され、2019年 4月には特定技能制度が施行さ

れました。日本で長期間就労し、活躍を希望する外国人介護人材も増えています。一方、技能

実習制度及び特定技能制度の在留資格では、在留期間が制限されている為、継続して日本で就

労するためには、介護福祉士国家資格を取得し在留資格「介護」に移行する必要があります。 

 公益社団法人日本介護福祉士会は、厚生労働省 令和 6 年度介護の日本語学習支援等事業を

受託し、その一環として「外国人介護人材のための国家資格取得支援講座」を都道府県介護福

祉士会と協力の上、実施することと致しました。 

 

１．主 催  公益社団法人 日本介護福祉士会 

 

２．実 施  公益社団法人 長野県介護福祉士会  

 

３．日 時  （全５日間） 

１回目：令和６年 9 月 6日(金) ９：30 ～ 16：45（予定） 

  ２回目：令和６年 10月 25 日(金) ９：30  ～ 16：05（予定） 

３回目：令和６年 11月 29 日(金） ９：30 ～  16：45（予定） 

４回目：令和６年 12月 13 日(金） ９：30 ～  17：10（予定） 

５回目：令和６年 12月 16 日(月） ９：30 ～  16：25（予定） 

       

４．会 場   （ JA長野県ビル ） 

〒380-0826 長野市大字南長野北石堂町 1,177番地 3 

           

５．研修内容  別添プログラムのとおり 

       

６．受講対象者 以下の要件に該当する者 

   ①令和６年度介護福祉士国家試験受験予定者もしくは受験資格を有する者 

   ②日本語能力 N３程度の者 

   ③全５日間の受講が可能な者 

   ※日本国籍の者を除く 

  



７. 定 員  16名 

 

８．申込方法  QRコードから、又は別紙申込書を FAXで事務局へ送ってください 

 

 

９．募集期間  令和６年 7月 1 日（月）～令和６年 8 月 5日（月） 

（定員になり次第、締め切らせて頂きます） 

 

10. 受 講 料  無料 

  

11．そ の 他  当日はマスク着用で受講してください。 

 

12．問合せ先  公益社団法人 長野県介護福祉士会 

        〒380-0936 長野市中御所岡田 98-1 長野保健福祉事務所庁舎 2F 

        電話番号：026-223-6670 FAX：026-223-6679 
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