
添付１号様式 

研修の概要 

 

 

申請者の名称 

 

 

株式会社ニチイ学館 

 

申請者の主たる事務所の所在地 

及び電話番号 

 

 

〒101-0062  

東京都千代田区神田駿河台四丁目 6番地 

℡03-5834-5100 

 

代表者の役職・氏名 

 

代表取締役 森 信介 

 

研修の名称 

 

介護職員初任者研修 

 

事業所の所在地 

電話番号 

 

 

株式会社ニチイ学館 青森支店 青森校 

〒030-0802 

青森県青森市本町 1-2-15 青森本町第一生命ビル 2階 

℡017-735-5945 

 

株式会社ニチイ学館 八戸支店 八戸校 

〒031-0031 

青森県八戸市番町 9-5 協栄八戸番町ビル４階 

℡0178-24-2916 

 

 

対象地域 

 

青森県全域 

 

注１ 「申請者の名称」は、法人以外の場合には「申請者の氏名」と書き替えること。 

２ 「申請者の主たる事務所の所在地」は、法人以外の場合には「申請者の住所」と書き替える

こと。 

３ 「事業所の所在地」は、通信学習を行う場合は、主たる事業所の所在地を記載すること。  

４ 「対象地域」は、通信学習を行う場合にのみ、その地域を記載すること。 

 

 

 

 


