
西九州大学短期大学部 地域生活支援学科 介護福祉コース 

【令和８年度入学の留学生介護福祉士修学資金貸付金連帯保証施設についての 

説明会の参加及び受け入れ申込書】 

FAX   ０９５２-３１-３００３           e-mail   nyusi-jc@nisikyu-u.ac.jp   

※ 該当するところに〇またはご記入をお願いします。 

１．令和８年度入学の留学生の就職先としての受け入れを希望する（  ）  希望しない（  ） 

2．８月１９日（火）の説明会に、出席する（  ）  出席しない（  ） 
３．令和９年度以降の留学生の説明会の案内を希望する(  )   希望しない （  ） 

 

以下、受け入れを希望される施設様のみご回答をお願いいたします。（複数回答可） 

４． 令和 8 年度の留学生介護福祉士修学資金貸付金連帯保証施設（就職予定施設）の申し込みを行う（  ） 

１） エージェント（エースホーム）に依頼して海外在住の留学生の受け入れを申し込む（  ）  

希望人数：（       )人     希望の国：（             ）        

２） 日本の日本語学校・在日の特定技能介護からの留学生の受け入れを申し込む（  ）  

希望人数：（       ）人   ネパール・カンボジア等 

３） 独自ルート等からの留学生の受け入れを申し込む（  ）  

希望人数：（      ）人      

５．施設独自の奨学金制度での受け入れを申し込む（  ）  

希望人数：（      ）人        

※大変恐縮ではございますが、８/12(火)までに FAX 又は e-mail にてご返送ください。   

≪マッチングのため、留学生に提示していただく内容≫（この分は 8/31 まででも構いません） 

１）就職後の給料（基本給     円、その他手当等     円、総計      円/月） 

      １年目のボーナス：基本給✕（  ）倍 ２年目のボーナス：基本給✕（  ）倍 

   ２）施設奨学金・支援金・支援の物資等  

無（  ）  有（                             ） 

３）学生時代の寮やアパートの場所   

学校近く（  ）   施設近く（  ） 

４）アルバイト先 

     保証施設様のみ（  ） 保証施設様以外でも可能（  ）      

   ５）施設様のアピールポイント

（                                                                ） 

施設・事業所名  

電話番号  

メールアドレス  

ご担当者名  


