
 
介 養 協 第 82 号 
令和 7 年 2 月 4 日 

協会会員 
介護福祉士養成施設 代 表 者 殿 
          教務主任 殿 

公益社団法人日本介護福祉士養成施設協会 
会  長   澤 田  豊  

 
「介護福祉士修学資金保証制度についての説明会」開催について 

 
時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
さて、介護人材の育成及び確保並びに定着を支援するため厚生労働省が創設した介護福

祉士修学資金等貸付制度は、経済的に困難な学生を支援する制度として、養成校におかれ
ても有効に活用されていることと存じます。しかしながらこの制度は貸付契約という形態
をとっていることから連帯保証人が必要とされ、介護施設等多くの法人が連帯保証人とな
っていますが、必ずしも自己の施設へ就職するとは限らない者に関して貸付金の返還リス
クが発生することから、連帯保証人となることに躊躇される法人は多いと思われます。 

 
当協会では、介護を学びたいが経済的な理由で学べない学生を減らし、ひいては介護人

材不足の解消に資するため、連帯保証人が借受人に代わり返還することとなった場合の額
を保証する制度である「介護福祉士修学資金保証制度」を開始することといたしました。 

本保証制度の実施については、昨年 12 月の当協会理事会の承認を受けて、公益法人で
ある当協会の所掌官庁である内閣府へ変更認定の申請を行いました。現在内閣府の認定を
待っている状態ですが、今年度内には認定されるものと見込んでおります。 

本保証制度について当協会理事会及び委員会で協議していることは会員の皆様へはお知
らせしておりましたが、その内容についてはお知らせしていなかったため、一部の養成校
及び介護施設等からお問い合わせをいただいている状況ですので、このたび別紙 1 のとお
り「介護福祉士修学資金保証制度についての説明会」を開催することといたしました。 

本制度を将来にわたって持続可能な制度とするため、多くの養成校及び介護施設等にご
利用いただきたいと願っております。今回の説明会は養成校関係者向けとして行います
が、介護施設等の方も参加できますので、本制度に関心のある介護施設等にもお声がけい
ただければありがたいです。 

ご参加を希望される方は別紙 2 により参加手続きをお願いいたします。 
なお、今回の説明会当日までに内閣府による本事業について承認されていない場合は一

部説明内容と異なった制度内容となる可能性があること、また、本保証制度の実施は内閣
府の承認後となりますので、申込受付などは、内閣府の承認後に開始されることについ



て、あらかじめご諒承いただきたく存じます。 
以上

（問い合わせ先）
公益社団法人 日本介護福祉士養成施設協会 
  事務局  山田、福井 
（shugakushikin@kaiyokyo.net） 
 〒113-0033 
  東京都文京区本郷 3-3-10 
   藤和シティコープ御茶ノ水 2 階 
 TEL： 03-3830-0471  FAX： 03-3830-0472 



 
 別紙１  

 
「介護福祉士修学資金保証制度についての説明会」の概要 

 
日時：第 1 回 令和 7 年３月 5 日（水）10 時から 

第 2 回 令和 7 年３月 6 日（木）14 時から 
第 3 回 令和 7 年３月 7 日（金）18 時から 

   いずれの回も 1 時間程度の開催時間を見込んでいます。 
 
場所：オンライン（ZOOM） 
 
対象者：介養協会員校の役職員、介護施設等の希望される方 
    （1 校（施設）当たり何人でも参加できます） 
 
参加費：無料 
 
次第：1 開会 
 

2 説明 
    株式会社イントラスト 
          執行役員 開発企画部 部長 中村 育紘 様 
                  ※ 各回とも同じ説明内容です 

３ 質疑応答 
    株式会社イントラスト 
          執行役員 開発企画部 部長 中村 育紘 様 

日本介護福祉士養成施設協会 事務局 
   
   4 閉会 
 
説明資料：後日、参加登録されたメールアドレス宛てに送付いたします。紙による配布は

ありません。 
 

以上 
  



 別紙２  
参加方法 

 
１ 次のウェビナー登録画面で登録してください。 

1 校（施設）で複数名ご参加の場合、一名様ごとに登録をお願いします。 
 

URL 左欄の QR コード 

https://us06web.zoom.us/webinar/register/
WN_d4-OVu35SYO8qGNXbIekVQ 

登録項目は次のとおりです。会員番号、連絡事項以外は必須の入力項目となってい
ます。 

名、姓（順番にご注意ください） 
メールアドレス 
会員番号（会員名簿記載の番号、養成校以外の方は記入不要です） 
養成校名または介護施設等の名称 
役職名（参加者の役職名） 
連絡事項（何か連絡事項があれば記入してください） 

 
２ ウェビナー登録すると、 Zoom<no-reply@zoom.us> より「介護福祉士修学資金保

証制度についての説明会確認」という件名のメールが登録したメールアドレス宛てに送
信されます。また、後日、このアドレス宛に説明資料を送付いたします。 

 
３ 何れの回にご参加の場合でも、研修会当日は上記２のメール本文にある「ここをクリ

ックして参加」より参加できます。 
 
 

   【問い合わせ先】                   
公益社団法人 日本介護福祉士養成施設協会 山田、福井 

TEL：03-3830-0471 FAX：03-3830-0472 

Mail：shugakushikin@kaiyokyo.net 
 

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_d4-OVu35SYO8qGNXbIekVQ

	250204_修学資金保証事業説明会案内（確定）.docx

