
(別添２－１） 

学 則 

①商号又は名称 株式会社アミーカ 

②研修事業の名称 株式会社アミーカ 移動支援従業者養成研修事業 

③研修の種類 大阪府移動支援従業者養成研修実施要綱に定める移動支援従業者養

成研修 

④研修課程 知的障がい課程 

⑤事業者指定番号 176 

⑥開講の目的 障がい者の自立と社会参加を基本としたガイドヘルプサービス事業

を担う人材育成を目的とする。 

⑦講義・演習室 

（住所も記載） 

講義・演習：フェニックス昭和町ビル 8 階 

大阪市阿倍野区昭和町 1-5-27 フェニックス昭和町ビル 8 階 

⑧実習施設 実習施設一覧表（別添２－５）を参照。（知的障がい課程） 

⑨講師の氏名及び

担当科目 

講師一覧表（別添２－２）を参照。 

⑩使用テキスト 講習で使用するテキストは、当社で作成した 

『知的障害者ガイドヘルパー講座資料集』を使用することとします。 

⑪受講資格 １６歳以上の学生、および社会人 

⑫広報の方法 ポスター及びホームページ 

⑬情報開示の方法

（ホームページア

ドレス等） 

 

http://www.amica-net.com/ 

 

⑭受講手続及び本

人確認の方法（応募

者多数の場合の対

応方法を含む） 

申し込みを先着順で受け付け、定員になり次第締め切る。     

① 戸籍謄本、戸籍抄本若しくは住民票 ② 住民基本台帳カ－ド ③ 

在留カ－ド等 ④ 資格確認書 ⑤ 運転免許証 ⑥ パスポ－ト ⑦ 

年金手帳 ⑧ 障害者手帳  ⑨ マイナンバーカード ⑩運転免許以

外の国家資格を有する者については、その免許証又は登録証 

⑮受講料及び受講

料支払方法 

一般１０,０００円／学生５,０００円 ※ﾃｷｽﾄ代、消費税含む 

銀行振込、もしくは事務所に直接支払い。 

実習の交通費は受講者負担。 

⑯解約条件及び返

金の有無 

開講日３日前までの解約に関しては全額返金をする。 

開講日前日の解約に関しては半額を返金する。 

開講日後の解約に関しては、いかなる場合でも一切の返金は行わな

い。 



⑰受講者の個人情

報の取扱 

講義に関して得た個人情報は当事業所内で管理し、正当な理由なく

他に情報提供をしない。また、修了後も同様とする。 

なお、修了者は大阪府の管理する修了者名簿に記載される。 

⑱研修修了の認定

方法 

全講義、及び実習に出席した者を修了者とみなし、修了証明書を交

付する。 

⑲補講の方法及び

取扱 

研修の一部を欠席した者で、やむを得ない事情があると認められる

者については、補講を行うことにより当該科目を修了したものとみ

なす。補講方法は次回開催講座での振替、または個別に対応するも

のとする。補講の上限は３科目とする。開講日より 4 ヶ月以内に修

了すること。補講による追加費用は徴収しない。 

⑳科目免除の取扱 大阪府移動支援従業者養成研修実施要綱に基づく移動支援従業者養

成研修修了者で、開講日において当該研修修了から１年以内のもの

においては、受講者の希望により当該課程の研修科目及び研修時間

の一部を免除することができる。この場合、免除できる科目につい

ては、以下のとおりである。 

（1）障がい者（児）福祉制度と移動支援事業 

（2）移動支援従業者の業務 

（3）移動支援従業者の職業倫理 

○21 受講中の事故等

についての対応 

講座ごとに加入する保険で対応する。 

 

 

㉒研修事業を実施

する府内の事業所

所在地 

郵便番号：545-0011 

所在地：大阪府大阪市阿倍野区昭和町 1-5-27 

          フェニックス昭和町ビル９階 

㉓研修責任者名、 

所属名及び役職 

氏名：溝辺 力哉 

所属：株式会社アミーカ  

役職：代表取締役 

㉔課程編成責任者

名、所属名及び役職 

氏名：井上 和樹 

所属：株式会社アミーカ 

㉕苦情相談担当者

名、所属名、役職及

び連絡先 

氏名：溝辺 力哉 

所属：株式会社アミーカ  

役職：代表取締役 

連絡先：（TEL）06-6626-1500 （FAX）06-6626-1501 

㉖研修事務担当者

名、所属名及び連絡

先 

氏名：井上 和樹 

所属：株式会社アミーカ  

連絡先：（TEL）06-6626-1500 （FAX）06-6626-1501 



㉗修了証明書を亡

失・毀損した場合の

取扱 

「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。 

・証明書交付にかかる費用：無料 

㉘その他必要な事

項 

 

 

※学則は課程ごとに作成すること。 

 

※1 大阪府からのお知らせ 大阪府移動支援従業者養成研修事業実施要領第２の３（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 

 

 

 


