
研修機関情報 

法⼈情報 法⼈格、法⼈名称、
住所  

株式会社メドレー 
東京都港区六本⽊ 6-10-1 六本⽊ヒルズ森タワー 13F 
代表取締役 瀧⼝ 浩平 
https://www.medley.jp/ 

研修機関情報 事業所名称・住所等 ジョブメドレースクール 
東京都⾜⽴区千住仲町 40-10 住友⽣命保険北千住ビル 3F 
東京都渋⾕区渋⾕ 2-10-16 スガハラビル 2F 
東京都新宿区⾼⽥⾺場 3-3-1 ユニオン駅前ビル 6F 

理念 当社はミッションとして「医療ヘルスケアの未来をつくる」を
掲げております。 
⽣徒の⽅が⾃ら考え、積極的に参加してもらえる授業、講師の
体験談などを交え介護業界で働くイメージを持っていただける
授業を⽬指し、介護⼈材の育成に貢献します。 

学則 別紙参照 
研修施設、設備 講義室兼演習実技室：1 室 

介護⽤ベッド、⾞椅⼦、ポータブルトイレ、浴槽、⼝腔ケア物
品等、介護⽤品を設置 

在籍講師数 25 名 
 

研修事業情報 

研修の概要 対象 介護職員初任者研修にて知識・技術の習得を⽬的とする⽅ 
研修のスケジュール 期間・⽇程・時間数は、Web ページ講座⽇程をご参照ください。 
定員 12 名（研修回ごと） 
実習の有無 無し 
研修受講までの流れ 募集⽅法・お申し込み⽅法等は、学則をご参照ください。 
費⽤ 42,900 円（税込・テキスト代込） 

内訳：受講料 37,422 円（税込）・テキスト代 5,478 円（税込） 
留意事項 研修初⽇に名前・住所・⽣年⽉⽇の記載がある公的機関が発⾏し

た証明書類により本⼈確認をさせていただきます。 
研修カリキュラ
ム 

科⽬別シラバス 研修カリキュラム表は別紙参照 
通信講習の科⽬及び
時間 

40.5 時間 

指導体制・指導⽅法 学則内記載の指導体制・指導⽅法にて対応いたします 
修了評価 修了評価の⽅法、評

価者、再履修等の基
準 

学則内記載の⽅法にて実施いたします 

 
 
 



実績情報 令和 6 年度：11 コース 65 名 
 

連絡先等 

お申し込み Web ページからお申し込みください。 

法⼈の苦情対応部署・連絡先 ジョブメドレースクールお問い合わせ窓⼝ 
メールアドレス：school-inquiry@job-medley.com 
TEL：0120-877-049 / 03-6736-3749（平⽇ 10 時〜19 時） 

事業所の苦情対応部署・連絡
先 

 


