
 

 

 
 

訓 練 期 間 令和５年６月１日（木） ～ 令和５年８月３１日（木） 

定 員 １０人 訓練実施場所 株式会社シニアメディカルサービス（裏面参照） 

訓 練 時 間 ９時３０分～１７時００分 

申 込 資 格 

次の(1)から(4)の要件をすべて満たす方 

(1) 職業訓練を通じて早期に就職[訓練修了後３か月以内]しようとする意志がある方

（訓練修了後、訓練実施機関が実施する就職状況調査に協力いただきます） 

(2)  就労に向けた準備が整っている方 

・訓練の全課程履修に必要な気力と体力が備わっていること 

・訓練実施場所に通うことができること 

・生活リズムが整っていること 

・自分で身の回りの基本的なことができること など 

(3)  公共職業安定所（以下、「ハローワーク」という。）に求職申込みを行った方で、 

ハローワーク所長が就労が見込める者として訓練受講の必要性を認め、受講あっせん

を受けることができる方 

(4)  精神障がい者保健福祉手帳を所持している（又は申請中であり、訓練開始日の前

日までに手帳の交付が見込まれる）方、又は主治医より統合失調症、そううつ病（そ

う病、うつ病を含む。）又はてんかんにかかっていると診断され症状が安定している方 

医療機関に継続的に通院し、服薬管理の出来ている方 

原則、地域の福祉施設や訓練施設等で就業に向けた支援を受けている方 

募 集 期 間 令和５年５月１２日（金） ～令和５年５月１７日（水） 

申 込 方 法 

原則、居住地を管轄するハローワークで申込んでください。 

支援機関による「社会生活等状況確認書」を添付してください。 

※ 各ハローワークでの受付時間は、平日（月～金曜日）の８：３０から１７：１５まで。

(土曜日、日曜日と祝日の受付は行っていません。) 

※ 各種用紙はハローワークでお渡しします。 

選考試験等 

選考試験日：令和５年５月２３日（火）午前１０時から 

「応募票」、「障がい者手帳（所持している方のみ）」等を持参して、選考試験場所で

選考試験日（裏面参照）に選考試験（面接試験）を受けてください。選考試験の結果によ

り訓練受講者を決定します。 

※ 選考試験の結果は後日、受験されたすべての方に通知します。 

精神障がいのある方へ 

介護職員初任者養成研修課程では、介護従事者に必要な制度や倫理観、専門的な介護における

認知症ケアや障がい者に関する知識を学ぶことができます。また対人援助職としてのコミュニケ

ーション技術や実技演習、職場実習を行う事で介護技術を体感し習得を深めます。就職支援では、

将来の介護職としてのキャリアビジョンを考え一人一人の特性に沿って支援を行います。 

令和５年度 障がい者の多様なニーズに対応した委託訓練 
【NO.２】 

 

 

 ６月開講 



 

 

◆ 選考試験場所 及び 訓練実施場所 ◆ 

介護職員初任者養成研修科 

（精神障がい者対象）（３か月） 

 

株式会社シニアメディカルサービス 

■所在地 

大阪市都島区片町１－５－１３ 

大手前センチュリービル１階 

■最寄り駅 

・Osaka Metro 谷町線 天満橋駅 

（徒歩７分・距離 0.5km） 

・京阪本線 天満橋駅 

（徒歩７分・距離 0.5km） 

・JR 東西線 大阪城北詰駅 

（徒歩５分・距離 0.4km） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受 講 経 費 

受講料は無料です。 

※ テキスト代 5,５00円、健康診断料 4,４０0円、訓練実施場所までの交通費、昼食

代等は自己負担です。 

※注意事項  

① 訓練手当の支給はありません。 

② ハローワーク所長の受講指示を受けて訓練を受講される方には、雇用保険の失業給付（基本手当・受講手

当・通所手当[自宅から訓練実施場所までの最短経路が 2㎞以上で、かつ、１km以上公共交通機関を利用

される等]）が支給されます。（詳しくは、訓練申込前に必ずハローワークでご相談ください。） 

③ 受講指示以外の方で、一定の要件を満たし、ハローワーク所長の支援指示を受けて訓練を受講される方に

は、職業訓練受講給付金及び求職者支援資金融資を受けることができる場合があります。（詳しくは、ハ

ローワークでご相談ください。） 

④ 訓練実施場所には駐車場・駐輪場はありません。 

⑤ 受講申込者が定員を超えない場合でも、選考試験の結果により訓練を受講できないことがあります。 

⑥ 申込みにあたっては、受講申込書の記載事項（個人情報の取扱い等）について、同意いただくことが条件

です。 

⑦ 受講申込みが少ない場合、訓練実施を中止する場合があります。 

 

＜ お問合せ先 ＞ 

 株式会社 シニアメディカルサービス 

  電 話：０６－６３５４－７８０１      ＦＡＸ：０６－６３５４―７８０４ 

問合せ時間：月～金曜日（土・日・祝日休み）  ９：00～1７：00 

 大阪府商工労働部雇用推進室人材育成課委託訓練グループ 

  電 話：０６－６２１０－９５３１      ＦＡＸ：０６－６２１０―９５２８ 

問合せ時間：月～金曜日（土・日・祝日休み）  9：00～18：00 

 


