
            求職者支援訓練 訓練番号：4-23-21-02-04-0127 実実実 践践践 コココ ーーーススス    
名和公司 

 
● 医療事務・パソコンスキルを身に付けられる！ 
● 未経験・初心者でもＯＫ！ 

 
 訓練目標                             訓練期間 
                                                       平成２４年２月２７日（月）  

                                                    ～平成２４年５月２５日（金） 
                                                      訓練時間：9時30分～16 時10 分 
    
 
 受講条件                         募集定員 

住所所轄のハローワークに求職申込をされている方                ２０名          
                                                （申込者が少数の場合は開講出来なくなることがあります） 

 費  用                          訓練生募集期間 
    テキスト代 １０，０００円                             平成２４年 １月１０日（火）～ 

※職 場 見 学 先 への交 通 費 は受 講 者 負 担 となります。                       平成２４年２月１日（水） 
 資格取得（任意受験）                 ※上記の期間内にお申し込み下さい。  
  ・メディカルクラーク（医療事務技能審査試験）2 級（医科）          ※郵送でのお申し込みの方は２月1日必着                   

                      （日本医療教育財団）             となります。  
                                                 ※受講申込書は最寄のハローワークで交付を 
                                       受けて下さい。 
                                ※、選考会、講座の詳細については 

裏面をご覧ください。 
                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
  住所所轄のハローワークで 
  「受講申込書」の交付を受け下記まで郵送 
  または持参してください。 

 （郵送の場合は締切日必着・持参の場合は平日9時から18時まで、 
締切日まで受け付けます。 

訓練実施施設名：大垣・職業センター 
（訓練実施機関名：株式会社闐） 
℡0584-47-6001 

〒503-0009 岐阜県大垣市坂下町 136 番地/担当崎田・塚本・大平/お問い合わせ対応時間：平日 9：00～18：00 
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未経験 
初心者 

ＯＫ！！

申込方法 

試験会場・お問い合わせ・申込書送付先 

職業訓練給付金とは
ハローワークの支援指示を受けて求職者支援 
訓練等を受講する方が、一定の要件を満たす場合に支給

されます。 
 
支給額：職業訓練受講手当 月額 10 万円 
通所手当：通所経路に応じた金額 
 
※詳細につきましては管轄のハローワークにお問い合

わせください。 
 

医療事務としてレセプト等円滑に行うことができ、自己のス

キルを発揮し、的確に処理でき、常に「改善意識」を持ち、

職場のコミュニケーション向上やスピードアップを図る事

が出来る人材。即戦力として医療事務書業務を遂行できる人

材。安全衛生面に関して常に意識できる人材。 



                     
 
訓練環境：WindowsXP  Office２００３ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

平成24年2月７日（火） 
9：30～12：00（終了予定） 

※9：20までには受付を済ませて下さい。（9：00開場） 
※応募者多数の場合、時間を変更する場合があります。 
※選考会には、十校を申し込まれた方は必ず出席してください。 
※選考会への参加（訓練受講）を辞退される場合は、大垣・ 
職業センター（担当：崎田。塚本）まで必ずご連絡下さい。 

 
           大垣・職業センター 岐阜県大垣市坂下町136 番地    
                       ※訓練場所・お問い合わせ先と同じ 
              面接・筆記試験 
 
          筆記用具（鉛筆数本）   
                                                  

                  平成 24 年 2 月 13 日（月） 
 
  
 
大垣・職業センター（株式会社 闐）       ℡0584-47-6001 

〒503-0009 岐阜県大垣市坂下町 136 番地/担当崎田・塚本・大平  お問い合わせ対応時間：平日 9：00～18：00

試験会場・お問い合わせ・申込書送付先 

選考会案内 

選考会場 

選考方法 

選考結果通知日 

講座カリキュラム

持ち物 


