
受講料

無 料
教材費は自己負担 

公益財団法人 埼玉県ひとり親福祉連合会（かるがもの会） 
～埼玉県ひとり親家庭資格取得応援事業業務受託事業～ 
〒330-0074 さいたま市浦和区北浦和 5-6-5 埼玉県浦和合同庁舎内 
公益財団法人 埼玉県ひとり親福祉連合会
電話 048-822-1951 Email:info@saiboren.or.jp

ひとり親の資格取得を応援します！

医療事務講座・
調剤薬局事務講座調剤薬局事務講座
受講生募集!!

埼玉県ひとり親家庭資格取得応援事業業務受託事業 

事業主体 
HPはこちら 

申込 
問合せ先 

①医療事務講座＜全11回＞10：00～15：40（予定）　教材費 15,000円（税込）
開講日：10/13  10/20  10/27  11/3  11/10  11/17  11/24  12/1  12/8  12/15  12/22

②調剤薬局事務講座

ソニックシティ

＜全6回＞10：00～15：40（予定）　教材費 3,600円(税込)
開講日：9/1  9/8  9/15  9/22  9/29  10/6

さいたま市大宮区桜木町1-7-5
（JR大宮駅西口下車　徒歩3分）

募集人員

会　　場

①②ともに各15名

裏面の受講確認書（コピー可）に必要事項を記入し、下記申込先まで郵送または申込書を添付してメール
して下さい。

応募資格

申込方法

①医療事務講座 9月27日（金）　　②調剤薬局事務講座 8月19日（月）申込締切

令和6年4月1日時点で、ひとり親家庭の母又は
父の方で次の要件を全て満たす方
（ア）住所地が埼玉県内であること。
（イ）求職中又は就業中で医療事務若しくは調剤薬局事務での就職・転職を希望していること。
（ウ）児童扶養手当の支給を受けていること。又は同等の所得水準にあること。
（エ）原則として全日程、全時間出席可能であること。

講座説明会（事前申込制）：7月15日（月・祝）午後1時～　会場：With You さいたま セミナー室1

※同日に同じ会場で開催する資格取得セミナー（詳細は当会のホームぺージをご覧下さい）第2部「医療事務・調剤薬局事
務の資格取得について」（午後1時～2時）の講演後に行いますので、資格取得セミナー第2部「医療事務・調剤薬局事務の
資格取得について」からご参加下さい。

申込方法：①氏名 ②住所地 ③連絡先電話番号 を記載し、下記申込問合せ先にメールにてお申し込み下さい。
申込締切：7月8日（月）

説明会
7月15日（月・祝）
資格取得セミナー

終了後

埼玉県マスコット 
「コバトン」「さいたまっち」 

彩の国 埼玉県 
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※修了後、一般財団法人日本医療教育財団 ＊メディカルクラーク技能審査試験（任意 8,800円）の合格を経て「メディカル
クラーク」資格取得となります。

※修了後、一般財団法人日本医療教育財団への申請（任意 別途申請料3,000円）を経て、「調剤報酬請求事務技能認定」資格
取得となります。

日曜
開催

＊インターネット試験（在宅での個人受験）、PCのある環境が必要です。

（JRさいたま新都心西口より徒歩6分　ホテルブリランテ武蔵野4階）



令和 6年度 医療事務講座・調剤薬局事務講座 受講申込書 

医療事務講座 ・ 調剤薬局事務講座

＊申込書にご記入いただいた個人情報は、受講に係る審査、連絡のために用い、それ以外の目的には使用しません。 
　また、申込書は適正に管理（破棄）し、応募者には一切返却いたしません。 

年生
ふりがな

月日 

Ｓ・Ｈ  年　 月  日生 

＜   　 歳＞ 受講者氏名 

住所 
〒 　  ―  

連絡先 

携帯電話番号       －   　 － 

自宅電話番号       －  　  － 

メールアドレス 
※info@saiboren.or.jp からの

連絡がつくもの

現在の職業 
有 ＜常勤・パート・派遣・自営、家事手伝い・その他（     ）＞ ・無 

有の場合職種（            ） 

同居の家族 
（本人は除く） 

年学はたま齢年柄続名氏

経済的な状況 ①児童扶養手当受給中   ②左と同等の所得水準 

受講の動機（具

体的に）とお子

さんが病気にな

った時の対応策

についてご記入

下さい。 

申込のきっかけ 
・連合会ホームページを見て ・公式 LINE を見て ・母子会の情報  ・知人の情報   

・ＳＮＳで知った ・チラシを見て（役所・ハローワーク・その他（        ） ） 

いずれかを◯で
囲む　⇒


