
研修期間が公表すべき内容
区分 情報開示の項目

①設置者の法人種別、名称並びに主たる事務所の所在
地及び連絡先
 
　

社会福祉法人　晋栄福祉会
大阪府門真市北島町12-20
℡072（881）8201　Fax072（881）8115

②法人の代表者の氏名 理事長 濵田　和則

③介護福祉士養成施設以外の実施事業 ・介護保険事業：
介護老人福祉施設、介護型ケアハウス、認知症対応型共同生
活介護
通所介護、認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介
護、
居宅介護支援事業、訪問介護事業、訪問看護事業、
定期巡回、随時対応型訪問介護看護
・その他の事業
保育事業、市町村からの委託事業
※詳しくは社会福祉法人晋栄福祉会のホームページ参照

④財務諸表 社会福祉法人晋栄福祉会のホームページ参照

①介護福祉士養成施設の名称、住所及び連絡先 キャリアサポートちどり（介護福祉士実務者研修、通信課程）
兵庫県宝塚市中山桜台1-7-1
℡0797（82）0201　Fax0797（82）2525

②介護福祉士養成施設の代表者の氏名 濵田　和則

③介護福祉士養成施設の開設年月日 平成29年5月1日

④学則 ※別紙参照

⑤介護福祉士養成施設の研修施設、図書館（蔵書数を
含む。）等の設備の概要

講義に必要な、プロジェクター、スクリーン完備
介護用ベッド、入浴、食事、排泄に必要な設備
吸引訓練モデル、経管栄養訓練モデル等実務者研修実施に
必要な設備

①養成課程のスケジュール 令和7年5月1日開講　期間は半年
※スクーリングの日程は別紙参照

②定員 40名（宝塚校20名、垂水校20名）

③受講までの流れ（募集、申込、資料請求先） 応募用紙を持参または郵送にて受付。書類審査の上、受講者
を決定する。
受講決定通知発送の上、令和7年4月20日までに指定口座へ
受講費用を振り込んでいただきます。

④費用 ※学則に記載。

⑤科目毎のシラバス ※別紙に記載

⑥教員数、科目毎の担当教員名（教員の氏名、略歴、保
有資格）

※別紙参照

⑦使用する教材 ※学則に記載

①卒業者の延べ人数 平成29年度16名。平成３０年度10名、2019年度は１５名、令和
2年度16名、令和３年度は２２名、令和4年度は14名、令和5年
度は11名.、令和6年度は16名が卒業した。

②卒業者の進路の状況 平成29年度修了者においては、16名が社会福祉法人晋栄福
祉会で勤務。平成30年度修了者においては、8名が社会福祉
法人晋栄福祉会で勤務、他2名は他事業所で介護職員として
勤務。2019年度は11名が社会福祉法人晋栄福祉会で勤務。4
名が他の他事業所で介護職員として勤務。令和2年度は14名
が社会福祉法人晋栄福祉会で勤務、2名が他事業所で介護職
員として勤務。令和３年度は14名が社会福祉法人晋栄福祉会
で勤務、8名が他法人で介護職員として勤務。令和４年度は12
名が社会福祉法人晋栄福祉会で勤務、2名が他法人で介護職
員として勤務。令和5年度は9名が社会福祉法人晋栄福祉会で
勤務、2名が他法人で介護職員として勤務、令和6年度は14名
が社会福法人晋栄福祉会で勤務、2名が他法人で介護職員と
して勤務。

その他の情報 社会福祉法人晋栄福祉会のホームページ参照

設置者に関する情報

介護福祉士養成施設
に関する情報

養成課程に関する情
報

実績に関する情報


