
○23研修責任者名、所

属名及び役職 

氏名：板垣 貴宏 

所属名：一般社団法人日中人材育成協会 

役職：部長 

㉔課程編成責任者

名、所属名及び役職 

氏名：板垣 貴宏 

所属名：一般社団法人日中人材育成協会 

役職：部長 

○25 苦情等相談担当

者名、所属名、役

職及び連絡先 

氏名：張 俊 

所属名：一般社団法人日中人材育成協会 

役職：代表理事 

連絡先：06-6535-8018 

○26 研修事務担当者

名、所属名及び連

絡先 

氏名：小野 陽子 

所属名：一般社団法人日中人材育成協会 

連絡先：06-6535-8018 

○27 情報開示責任者

名、所属名、役職

及び連絡先 

氏名：板垣 貴宏 

所属名：一般社団法人日中人材育成協会 

役職：部長 

連絡先：06-6535-8018 

○28 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：500 円

○29 その他必要な事

項 

遅参の取扱い： 

・授業開始前の出席確認時点で出席が確認できなかった場合は遅参

扱いとし欠席とする。

・その際、当事業所が設定する日程において補習を受けなければな

らない。

退校処分の取扱い： 

・教員及び事業所職員の指示に従わない、他の生徒に対する迷惑行

為、素行不良等、注意し改善又は停止をしない場合は、講座実施

に支障をきたすと判断し退校処分とする。

・その際の、受講料の返還は一切行わないものとする。

※1 大阪府からのお知らせ 大阪府介護職員初任者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  

福祉人材・法人指導課 人材確保グループ 

電話：06-6944-9165 

 

  




