
(別添２－１） 

学 則 

①商号又は名称 株式会社カラーサ 

②研修事業の名称 株式会社 カラーサ 難病患者等ホームヘルパー養成研修 

③研修の種類 難病特別対策推進事業実施要綱第 8 の４の（６）に基づく難病患者

等ホームヘルパー養成研修 

④研修課程 難病基礎課程Ⅰ 

⑤事業者指定番号 25 

⑥開講の目的 難病患者の多様化するニーズに対応した適切なホームヘルプサービ

スの提供に必要な知識、技能を習得するため。 

 

⑦講義室 

（住所も記載） 

株式会社カラーサ 

大阪府阪南市尾崎町９３－８ 

とぐちビル 3 階 301 号室 

⑧講師の氏名及び

担当科目 

講師一覧表（別添２－２）を参照。 

⑨使用テキスト 難病患者等ホームヘルパー養成研修テキスト（社会保険出版） 

 

 

⑩受講資格 介護職員初任者研修課程の修了者又は履修中の者、 

ペルパー２級課程修了者及び介護福祉資格者 

 

⑪広告の方法 地域情報誌、チラシ、パンフレット、自社ホームページでの広告。 

 

 

⑫情報開示の方法

（HP アドレス等） 

情報依頼があった者に対して募集要項等の配布。 

http://colorlifesupport.com/ 

 

http://colorlifesupport.com/


⑬受講手続及び本

人確認の方法（応募

者多数の場合の対

応方法を含む） 

受講希望者に募集要項等含む、申込書類を配布し、受講申込書を郵

送又は FAX にて受理した時点で受講決定とする。（なお、定員にな

り次第締め切る） 

その後の受講料の入金をもって受講手続き完了とする。 

その旨、配布する募集要項に明記する。 

なお、本人確認の為、身分証の提示を必須とする。 

⑭受講料及び受講

料支払方法 

受講料は一人当たり 10,000 円（テキスト代、消費税含む） 

 ・原則としてカラーサ指定口座への入金のみとする。（振込先等は

募集要項参照） 

  但し、合理的な理由がある場合はその限りではない。 

⑮解約条件及び返

金の有無 

受講手続き完了した受講者は、理由の如何を問わず返金しない。 

ただし、開講 7 日前までに最低定員（4 名）に満たず、休講となった

場合はこちらより連絡し全額返金（振込手数料も含む）する。 

⑯受講者の個人情

報の取扱 

個人情報保護規程策定の有無（有・無） 

申し込み関係資料は、鍵付き書庫に管理者を定め、保管する。 

申し込み関係資料は講習以外に使用しない。 

なお、修了者は大阪府の管理する名簿に記載される。 

⑰研修修了の認定

方法 

全ての講義科目を履修した者を修了と認め、修了証明書を交付する。 

 

⑱科目免除の取扱 取扱なし 

⑲受講中の事故等

についての対応 

全課程を通じて、当社員が付き添い、万が一の事故に対応する。後

日、損害賠償等が発生した場合には、当社が被保険者となっている

養成研修対応保険を使用するなど、誠意をもって対応する。 

⑳研修責任者名、所

属名及び役職 

氏名：横田 一也 

所属名：株式会社カラーサ 

役職：代表取締役 

○21 課程編成責任者

名、所属名及び役職 

氏名：竹川 雅子 

所属名：総務部 

役職：事務 

○22 苦情等相談担当

者名、所属名、役職

及び連絡先 

氏名：岡崎 加代子 

所属名：総務部 

役職：事務 

連絡先：電話 072-425-2004  FAX 072-425-5410 



○23 研修事務担当者

名、所属名及び連絡

先 

氏名：岡崎 加代子 

所属名：総務部 

連絡先：電話 072-425-2004  FAX 072-425-5410 

㉔修了証書及び携

帯用修了証明書を

亡失・き損した場合

の取扱い 

「養成研修修了証明書等の亡失・き損時の取り扱いに関する要領」

に基づき証明書を交付する。 

・証明書交付に係る費用：１０００円 

㉕その他必要な事

項 

 

 

※1 大阪府からのお知らせ 大阪府難病患者等ホームヘルパー養成研修事業実施要領第２の２

（１）より抜粋 

 

【内容及び手続きの説明及び同意】 

事業者は、受講の受付に際し、受講希望者に対し受講するため

に必要な費用等を明記した学則の内容及び研修を受講する上での

重要な事項等を記載した書面等を配布するとともに、その説明を

行い、かつ、あらかじめ受講希望者の同意を得なければならない。 

 

※2 研修事業者の指定担当 大阪府 福祉部 地域福祉推進室  

地域福祉課 事業者育成グループ 

電話：06-6944-9165 

ホームページ：http://www.pref.osaka.jp/chiikifukushi/ 

 

http://www.pref.osaka.jp/chiikifukushi/


（別添３） 
平成 29年 5月 9日現在 

 

研修スケジュール（難病患者等ホームヘルパー養成研修） 
 

指定番号   課程 難病基礎課程Ⅰ  

法人・団体名 株式会社 カラーサ  

コース名 カラーサ阪南 ９月コース 定員     ２０名  

年 月 日 科目記号・科目名 時 間 実施場所 備

考 

平成 29年 9月 23日 

(土) 

 開講式・オリエンテーション 9:00 ～ 9:15 0.25h 

カラーサ 

研究室 
 

(5) 難病の保健・医療・福祉制度Ⅰ 9:15 ～ 10:15 1h 

(6) 難病の基礎知識Ⅰ 10:15 ～ 12:15 2h 

(7) 難病患者の心理及び家族の理解 12:15 ～ 13:15 1h 

 閉講式 13:15 ～ 13:30 0.25h 

※この様式をもとに、各課程・カリキュラムに応じて適宜修正して使用すること。 

※開講式は必ず実施すること。 

※研修開始時には、オリエンテーションを実施すること。 

 

 

 

 

 

 



難病患者等ホームヘルパー養成研修 

基礎課程Ⅰ 募集要項 
 

※難病患者等の多様化するニーズに対応した適切なホームヘルプサービス

の提供に必要な知識、技能を修得できる大阪府指定の資格です。 

 

法人・団体の名称 株式会社 カラーサ 

研修事業の名称 カラーサ難病患者等ホームヘルパー養成研修難病基礎課程Ⅰ 

通学 

研修の種類 難病特別対策推進事業実施要綱第 8の４の（６）に基づく難病

患者等ホームヘルパー養成研修 

指定番号 大阪府指定番号 ２５ 

 

研修課程 難病基礎課程Ⅰ 

 

開講の目的 難病患者の多様化するニーズに対応した適切なホームヘルプサ

ービスの提供に必要な知識、技能を習得するため。 

 

講義・演習室 

（住所も記載） 

講義：１日（9：00～13：30） 

社会福祉事務所 カラーサ 

大阪府阪南市尾崎町 93-8 

とぐちビル３階３０１号室 

使用テキスト 難病患者等ホームヘルパー養成研修テキスト（社会保険出版）

および担当講師監修による追加資料 

 

受講資格 １．介護職員初任者研修課程の修了者又は履修中の者 

２．ペルパー２級課程修了者及び介護福祉士資格者 

 

（※１、２のいずれかの資格がないと受講できません） 

受講手続（応募者

多数の場合の対

応方法を含む） 

受講希望者に要項を配布します。（定員 20 名） 

① 募集要項を郵送又はFAXにて受理した時点で受講仮決定と

します。（定員になり次第締め切る） 

② その後、「受講申込書の記入」「受講料の入金」をもって受講

手続き完了とします。 



受講料及び支払

い方法 

受講料は一人当たり  10,000円（税込・テキスト代込） 

           

指定口座：大阪信用金庫 尾崎支店 普通 ０７４２６１９ 

口座名義 株式会社カラーサ 

     ：ゆうちょ銀行 記号 四〇八（ヨンゼロハチ） 

                 普通 ２７８９６８４ 

             口座名義 株式会社カラーサ 

※ゆうちょ銀行間 記号１４０６０ 番号２７８９６８４１ 

解約条件及び返

金の有無 

受講手続き完了した受講者は、理由の如何を問わず返金しませ

ん。 

 

受講者の個人情

報の取扱い 

申し込み関係資料は、鍵付き書庫に管理者を定め保管。 

申し込み関係資料は講習以外に使用しません。 

修了者は大阪府の管理する修了者名簿に記載されます。 

 

研修修了の認定

方法 

全ての講義科目を履修し、所定時間全てに出席した者を修了と

認め、修了証明書を交付します。 

 

補講の方法及び

取扱い 

補講は行いません。 

 

受講中の事故等

についての対応 

全課程を通じて、当社員が付き添い、万が一の事故に対応しま

す。後日、損害賠償等が発生した場合には、当社が被保険者と

なっている養成研修対応保険を使用するなど、誠意をもって対

応します。 

研修・苦情相談担

当者名及び連絡

先 

株式会社カラーサ 

電 話 072-425-2004 

ＦＡＸ 072-425-5410 

担当：岡崎加代子・竹川雅子 

研修責任者名及

びその役職 

代表取締役 横田一也 
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