
 

 

 

 

１．趣 旨      

福祉職場全体のレベルアップのため必要な介護技術の研修をより広く行なうことができるよう、各施設、

各地域で介護技術の指導を実施できる職員の養成を目指し、本講習を開催いたします。 

※本研修会は岡山県社会福祉協議会が独自に行う研修であり、資格取得等につながるものではありません。 

 

２．期 日         

【対象種別 ： 通所介護・訪問介護・グループホーム・障害者支援施設 等 下記種別以外】 

【Ａ－１日程】平成２８年 １１月１０日（木）～１１月１１日（金） 

【対象種別 ： 特別養護老人ホーム・養護老人ホーム・介護老人保健施設】 

【Ｂ－１日程】平成２８年 １０月２０日（木）～１０月２１日（金） 

【Ｂ－２日程】平成２８年 １２月 ８日（木）～１２月 ９日（金）   

                 ※各日１０：０0～16：０0 

                       ※対象種別をご確認の上、いずれかの日程を選択ください。 

 

３．会 場      岡山県総合福祉・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ・NPO会館（きらめきプラザ）３階 ３０１会議室 

       〒700-0807 岡山市北区南方２丁目１３－１ TEL（０８６）２２６－３５０７ 

※ 研修会利用者への駐車場はございませんので、会場へは公共交通機関をご利用下さい。車の場合

は、周辺の有料駐車場をご利用下さい。 

ＵＲＬ：http://fukushiokayama.or.jp/files/9513/8085/9565/4_4_2_parking.pdf 

４．参加対象者及び定員                             定員：各３２名  

   現在役職を持っている者（主任、リーダー等）または２年以内に指導の立場につく予定のある者 

   もしくは、施設内外で介護技術指導の研修を担当している者または予定のある者。 

※介護技術ではなく、主に指導の技術を学ぶことが目的です。               

  

５．参 加 費       県 社 協 会 員：   ８，０００円   非 会 員：   ２０，０００円                    

※昼食の斡旋販売はありません。各自ご用意ください。 

 

６．研修内容                  ●講 師 ： 岡山県介護技術指導者養成事業修了者   

  日程 カリキュラム 

 

１日目 

９：３０～ 受付 

１０：００ 

～ 

１２：００ 

【 講 義 】 指導者としての心得・指導方法とポイント 

１３：００ 

～ 

１６：００ 

【 演 習 】 事例にみる技術のポイント （衣類着脱などの介護場面） 

 

２日目 

１０：００ 

～ 

１２：００ 

【 演 習 】 指導技術の実践① （OJT・集合研修場面での指導） 

１３：００ 

～ 

１５：３０ 

【 演 習 】 指導技術の実践② （職員指導のための相談対応） 

１５：３０ 

～ 

１６：００ 

【 まとめ 】 人を育てる体験発表・人を育てるということ 

※時間・内容等は変更の可能性があります。 
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７．申込方法  ※下記を十分ご確認の上、お申込みください。 

①県社協ホームページから申込む 

 県社協ホームページの「福祉施設職員等の研修案内」内、該当研修の「研修申込フォーム」より必要事項 

 を入力しお申込みください。 

 URL：http://fukushiokayama.or.jp/workwelfare/sisethu_syokuin/ 

②郵送・FAXで申込む 

 参加希望者は、別紙「受講申込書」により郵送またはＦＡＸにてお申込みください。 

  ＦＡＸで送信された場合は、必ず確認のためご一報願います。 

 

注意点  ※参加申込は１事業所あたり2名様までにしていただくようお願いいたします。 

 

８．申込締め切り 

 【Ａ－１日程】１０月２０日（木） 

 【Ｂ－１日程】１０月 ３日（月）  【Ｂ－２日程】１１月１０日（木） 

 

９．参加費納入方法 

下記期限までにお振込みください 

【Ａ－１日程】１０月２４日（月）まで 

【Ｂ－１日程】１０月 ５日（水）まで  【Ｂ－２日程】１１月１４日（月）まで 

なお、納入した後に参加を取り消された場合は、すでに納入していただいた参加費は一切返還いたしませんので、

その旨ご了承ください。 

 

 

 

 

 

１０．服装について 

 実技講習を行いますので、介護に適した服装でお越しください。 

 

１１．個人情報の取り扱いについて 

 「参加申込書」に記載された個人情報は、運営管理の目的のみに利用させていただきます。 

なお、本研修の名簿に施設名・施設種別・氏名・職名を掲載いたします。 

 

１２．事 務 局       岡山県社会福祉協議会 福祉経営支援部 福祉人材センター （担当：伊藤） 

             〒700-0807 岡山市北区南方２丁目１３－１ きらめきプラザ１階 

          Tel（０８６）２２６－３５０７  Fax（０８６）８０１－９１９０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

◇郵便局で青色の郵便振替払込取扱票にて、 

●振込先 【口座番号】０１３３０-１-５４０７４ 
         【加入者名】社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会 
●通信欄・ご依頼人欄には、①「介護職員指導技術研修」②参加の日程 

③郵便番号・住所・氏名・電話番号を必ずご記入ください。 

主催 社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会 

http://fukushiokayama.or.jp/workwelfare/sisethu_syokuin/


平成２８年度 介護職員指導技術研修 参加申込書 兼 事前アンケート 

ＦＡＸ：０８６－８０１－９１９０            平成   年    月    日 

法人名                             県社協会員    加入 ・ 未加入   

施設名                              担当者                            

電話番号                       

        

該当の施設種別に 

 

○を附して下さい 

 1：生活保護施設    2：障害者支援施設     3：市町村社協 

 4：特別養護老人ホーム  5：養護老人ホーム  6：訪問介護   

7：通所介護  8：小規模多機能型居宅介護  9：グループホーム   

10：軽費老人ホーム 11：介護老人保健施設 12：その他（              ）            

フリガナ 
 

性別 

 

介護職としての 

経験年数 

（～年～ヶ月） 

（※記入必須） 

職  名 

（※記入必須） 

参加希望日程 
○をつけてください。 

氏  名 Ａ－１ 
（11/１０・１１） 

Ｂ－１ 
（10/2０・2１） 

Ｂ－２ 
（１２/８・９） 

 女 

・ 

男 

 

  

 

 

 

FAX で申し込まれる際は必ず着信確認の連絡をお願いいたします。完全先着順といたしますので、定

員になり次第、お断りさせていただきます。 

 

※本研修の事前アンケートとして、参加希望者は、必ず以下の内容にお答えください。 

 事前アンケートは、研修内容の参考といたします。 

 

１．過去に本研修（旧名：介護職員実技講習【介護技術指導法コース】）に参加されたことがありますか。 

いずれかに○印を附してください。 

 

 Ａ．ある（参加時期：平成    年度）         Ｂ．ない 

 

２．施設内外で介護技術指導の研修講師を担当した経験はありますか。いずれかに〇印を附してください。 

また、経験のある方は研修の内容をお教えください。 

（例）施設外にて地域の方向けの介護教室の講師を担当した。 

   施設内の新入職員を対象とした集合研修の講師を担当した。 

 

 Ａ．ある                       Ｂ．ない 

【Ａの方は研修内容をご記入ください】 

   

 

 

３．本研修に参加する動機をお聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

アンケート記載内容は研修以外には一切使用いたしません。 

ご協力ありがとうございました。 


