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⼀ 般 課 程
□ ⽇ 程（2026年）

同行援護従業者養成研修
新カリキュラムになりました！

同⾏援護サービスを提供している訪問介護事業所への
就職を考えている⽅、就労中の⽅

こんな⽅に
おすすめ

視覚障害のある⽅は、移動の困難さから外出を控えがちになる傾向があります。
視覚障害のある⽅の外出時に同⾏し、様々な⽀援を⾏い、地域における⾃⽴⽣活
や社会参加の⼿助けをすることが、同⾏援護の⽬的です。

同行援護とは

視覚障害者に関わる基本的知識と、同⾏援護を⾏う上で必要となる
情報の提供、移動、買い物や⾷事などの援護技術を、実際の演習を
通して習得します。

・⾼知駅での、階段・エレベーター・エスカレーター等での援護、
電⾞の乗り降りの実践的な演習があります

サービス提供責任者として業務を⾏う上
で必要となる知識を習得します。

・業務の理解
・様々な利⽤者への対応
・個別⽀援計画と他機関との連携
・リスクマネジメント
・従業者研修の⽬的や
内容等の理解

・同⾏援護の実務上の
留意点 など

□ 受 講 料（税込）

⼀般課程 ︓32,000円（内テキスト代2,970円）

応⽤課程 ︓12,970円（内テキスト代2,970円）
※令和7年度からテキストが変わりました。 過去に⼀般課程でテキストを
ご購⼊された⽅も、応⽤課程受講の際には新たに購⼊をお願いいたします。

⼀般課程＋応⽤課程セット ︓41,000円（内テキスト代2,970円）
※裏⾯も必ずご確認ください

1,000円引き

高知介護福祉アカデミー



□ 各 定 員︓20名 ※受講申込者が少ない場合、開講できないことがありますのでご留意ください。

□受講要件︓＜⼀般課程＞常⽤漢字の読み書きができる⽅ （漢字検定４級程度）
※情報提供・代読・代筆の学習があるため

＜応⽤課程＞⼀般課程を修了している⽅

盲ろう者向け通訳・介助員養成研修修了者の⽅
・⼀般課程の内容が⼀部免除となります （詳細はカリキュラム表をご覧ください）

・受講料が値引きされます ⼀般課程 ︓29,000円（内テキスト代2,970円）

※申し込みの際に修了証の写しをご提出ください。

未来の介護リーダーを育てる
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〒781-0806
高知市知寄町１丁目8番11号

高知介護福祉アカデミー

お車でお越しの際は、近隣のコインパーキングをご利用ください
自転車・バイクの方は当校の駐輪場をご利用いただけます

お申込み・お問い合わせ先

よくあるご質問

視覚障害者移動⽀援従業者養成研修（視覚性ガイドヘルパー）を修了していますが、免除になりますか︖

免除になりません。
カリキュラム改正に伴い令和7年4⽉以降に開講する講座については、免除の対象から外れました。

⼀般課程と応⽤課程の違いはなんですか︖

⼀般課程修了は、同⾏援護従業者として勤務する際に必要な要件※1です。
応⽤課程修了は、同⾏援護のサービス提供責任者になるために必要な要件※2です。
※1 その他、「居宅介護の従業者要件を満たし、視覚障害を有する⾝体障碍者等の福祉事業に1年以上従事した者」「国⽴障害者リハビリテーション

センター学院視覚障害学科を履修した者または準ずる者」は、同⾏援護従業者の要件を満たします。
※2 その他、「国⽴障害者リハビリテーションセンター学院視覚障害学科を履修した者または準ずる者」は、サービス提供責任者の要件を満たします。

同⾏援護、⾏動援護、全⾝性ガイドヘルパー（全⾝性障害者移動⽀援従業者養成研修）の違いは何ですか︖

それぞれ同⾏援護は視覚障害者、⾏動援護は知的及び精神障害者、全⾝性ガイドヘルパーは全⾝性障害者
の移動⽀援に関する資格となっており、対象者が異なります。
（当校では、⾏動援護従業者養成研修は開催しておりません。⾏動援護の受講をご希望の⽅は、県のHPをご確認ください。）



※講師の都合、感染症の拡大状況、天災により日程が変更となる場合があります。

※定員に満たない場合には開講しない事がございます、ご留意下さい。

※申込み（受講料のお支払い）後の、お客様都合による解約・返金は、できません。

□ □
注） 一般課程を修了していないと応用課程を受講できません。

市

郡

 －（            ）－  －（            ）－

□ 盲ろう者向け通訳・介助員養成研修修了

□ 同行援護従業者 一般課程

□ 介護福祉士 □ 介護福祉士実務者研修

□ 介護職員初任者研修

□ ホームヘルパー1級 □ ホームヘルパー2級

□ その他の資格 （ ）

□ 漢字検定４級（中学校在学程度）の漢字の読み書きができる方

□ 本人 □ 事業所

□ 現金 □ 銀行振り込み □ クレジット

令和    年    月    日頃

□ 受講
日程 □ 一括 □ 分割

□ 売掛
ＮＯ

担当者名

□ 備考

申込日          年       月        日

受 講 申 込 書

同行援護従業者養成研修 お申込み講座の
開 講 日

 令和    年     月      日

（受講する課程に☑をして下さい）

一般課程 応用課程

フリガナ

生年月日
 昭・平      年    月    日

(西暦          年） （年齢満      歳）

性  別

氏  名 男・女

現住所

〒        － （マンション・アパート・号室）

都   道

府   県

電  話 携帯電話

   （該当に☑をして下さい）

現在お持ちの
資格

   左記の方は

『修了証明書』
  の写しを添付
   して下さい

     ※免除科目があります

勤務先名

お支払い方法

支払い予定者 

   左記の方は
 『修了証明書』
  の添付不要です

お支払い方法 支払予定日

テキストお渡
し・送付

支払い確認

請求書送付

 □ 請求書を希望する               □ 領収証を希望する

受信希望メールアドレス                                    ＠

インボイス対応書
類の発行

（希望の場合のみ✓）

高知介護福祉アカデミー    〒７８1－０８０６  高知市知寄町1丁目8番11号  ＴＥＬ:０８８-８５５-７５０２  ＦＡＸ：０８８-８５５-７５０３

受講要件
※上記に該当するかご心配な方は受講申込時にスタッフの前でテキストの音読ができるかどうかを
  確認させていただきます

お支払い予定日
※テキスト送付の関係上、開講の1週間前までのお支払いにご協力くださ
い。お振込完了後は必ずご連絡をお願いいたします。

当社記入欄

お申込み
要件・確認

※電子データをメールで送付いたします。



     本同意書は、株式会社 青い鳥 高知介護福祉アカデミー（以下、弊社とする）が提供する講座を受講される方と弊社との間に関わる全ての関係に適用します。

         下記項目にご同意いただきましたら、□に✓をご記入下さい。

□ １．《個人情報のお取扱いに関して》

①） お預かりした個人情報は、当校個人情報保護方針に基づき管理し、次の範囲内で個々人に適したサービスと情報提供を行うために利用します。

以下に定めのない目的で個人情報を利用する場合、あらかじめご本人の同意を得た上で行います。

①当校の講座受講運営業務 ②就職相談等の当校からの就職支援業務

②） お預かりしている個人情報の開示又は、更新や改正を希望される場合はご本人確認が可能な書類を添付の上、郵送又はＦＡＸにて下記窓口へご連絡下さい。

③） 個人情報に関するお問合せや苦情・相談につきましては、下記窓口までご連絡ください。

              【窓口】
                  〒７８1－０８０６
                    高知県高知市知寄町１丁目８番１１号

                 　　　　　　　　　　   高知介護福祉アカデミー

                    ＴＥＬ０８８－８５５－７５０２       ＦＡＸ０８８－８５５－７５０３

□ ２．クーリングオフ（特定商取引に関する法律の適用される場合）については、以下の通りとします。

① 弊社（窓口）以外の場所で申込み（支払い）された場合 であって、申込みをした日を含む８日間は、下記、書面により無条件に売買契約を解除する

ことができます。ただし、商品お引渡しを受け、かつ、代金を完済された場合で、その代金の総額が3,000円（税込）未満の時は適用されません。

② 契約は、右記の通り「申込日、商品名、販売価格、住所、氏名および契約を

解除する」旨、表記した書面を弊社宛に郵送し、弊社が申込日から８日間

以内（郵便消印日付） に受領したときに解除されます。

③解除された場合、お客様にすでに引き渡された商品の引取りに要する費用

は弊社で負担します。また、すでに代金の一部又は全部を支払われて

いる場合は、直ちにその全額を返還します。 ただし、テキスト、課題、

解答用紙に汚損、毀損などがあった場合は、実費でお買い取り頂きます。

④解除された場合、弊社は、お客様に対し、損害賠償又は、違約金の支払い

請求を致しません。

□ ３．当校（弊社）窓口でお支払いいただく場合 は、クーリングオフの対象外です。従って、講習の開始前であっても解約・返金は一切できません。

□ ４．特定商取引法の特定継続的役務取引の指定役務に該当せず、講習の開始後に中途解約があっても一切返金できません。

□ ５．当校は、受講者の通学中、受講中の事故、怪我及び第三者に対する賠償責任など、一切の責任を負えませんのでご承知おき下さい。

□ ６．実技講義中、利用者役をしていただくことがございますが、要綱に基づく学習の一環となっておりますので、ご協力をお願いいたします。

□ ７．習熟度が資格証を発行するに値しないと判断した際には補講の対象となります。それでも基準に満たない場合は修了証が発行されません。

また、その場合も一切返金はできません。

□ ８．講義時間を厳守してください。10分以上の遅刻・中抜け・早退は欠席扱いとなり、補講の対象となります。

□ ９．同行援護従業者養成研修及び全身性ガイドヘルパーの修了年限は2年です。この期間を過ぎると、資格証の発行ができない場合がございますのでご注意ください。

□ １０． 同行援護従業者養成研修及び全身性ガイドヘルパーの修了証は講座最終日に手渡しされます。

  但し、欠席をした場合は、振替補講が完了した時点での修了証発行となります。

  （振替補講は次回開講するコースで実施します）

□ １１． 各講座の受講要件は下記の通りとなっております。

    同行援護従業者養成研修一般課程…漢字検定４級（中学校在学程度）の漢字の読み書きができる者

    同行援護従業者養成研修応用課程…一般課程を修了した者

    全身性ガイドヘルパー…下記のうちいずれかの資格を保有する者

    介護福祉士、介護職員基礎研修、ホームヘルパー1級・2級・3級、介護職員初任者研修、介護福祉士実務者研修

令和          年          月          日

氏名                                                     

講座受講に際する同意書

＜同行援護従業者養成研修・全身性ガイドヘルパー＞
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R4.3更新
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