
平成２１年度 介護職員記録研修開催要綱 

 

１．趣    旨  福祉・介護の業務に従事する職員にとって、利用者の日々の体調の変化の把握や、職員間の業

務の引継ぎにおいて、介護記録は重要な役割を占めている。 

そこで、記録の意義を再認識すると共に、介護記録作成のポイントなど、実践的に必要な知識・

技術を習得することを目的に本研修を開催する。 

 

２．主    催   社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会 

 

３．対    象   高齢者・障がい者関係の通所施設に勤務している介護職員 

 

４．開 催 日  平成２１年 ７月２４日（金） 

 

５．会    場  羽島市文化センター （〒501-6244 羽島市竹鼻町丸の内 6丁目 7番地） 
TEL.058-393-2231 FAX.058-393-2230 

 

６．定    員  １００名（予定） 

 

７．カリキュラム 

時      間 内      容     等 

９：３０～１０：２０ 受付 

１０：２０～１０：３０ 開会、オリエンテーション 

１０：３０～１２：１５ 

 

 

講義 「介護現場での記録の意味」 

① 介護記録の必要性と重要度の理解 

② 介護記録の基礎知識 

１２：１５～１３：００ 昼食・休憩 

１３：００～１５：００ 

 

 

演習 「記録の作成と注意点」 

① 記録項目の確認 

② 項目の点検（書き方、注意点・改善点を考える） 

１５：００～１５：３０ 質疑・応答 

１５：３０       閉会 

＊やむをえず研修内容が変更になる場合がありますのでご承知ください。 

 

８ ． 講   師 伊藤 亜記（いとう あき） 氏 

介護福祉士資格所持者であり、自身も介護経験を持つ。老人保健施設やケアハウスでの勤務経験

を経て、現在、介護関係コンサルティング会社の代表取締役。 

 

9 ． テ キ ス ト  改定版「添削式 介護記録の書き方 ～在宅・通所・入所（ひかりのくに）」２００９年２月発行を使

用します。テキストは、本会でご用意いたします。 

 

10．参 加 費   一人あたり６,000円（テキスト代を含む。）  

 

11．持ち物    受講決定者は、１週間分の介護記録をご持参ください。持参いただく際の注意事項は改めて 

         受講決定時に通知します。 
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12．申込方法   別紙申込書に必要事項を記入のうえ、 ６月１９日(金)～７月 ３日(金)必着で本会へ郵送または

ＦＡＸにて申込みください。※受付期間前の申込みはお受けできません。 

また、定員に達し次第締め切ります。参加が決定した方へ、随時「決定通知」を送付します。 

 

13．参加費の支払方法 

                 本会指定の口座への銀行振込とし、振込手数料は振込人にてご負担いただきます。詳細は、お

申込み後に本会より送付する「決定通知」を参照ください。なお、領収書は、振込時に金融 

機関が発行する振込人控（振込受付書）にかえさせていただきます。 

 

1 4．昼   食  本会では斡旋いたしませんので各自でご準備ください。会場内での飲食は可能です。 

 

15．会場案内  下図参照 

 

16．申 込 先   社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会 県福祉人材総合対策センター（担当：丹所） 

問合せ先   〒500-8385岐阜市下奈良2-2-1 岐阜県福祉農業会館６階 

            TEL058-278-1823 ／ FAX058-276-2571 

 

 

ご案内 

名鉄竹鼻線 羽島市役所前駅から

徒歩約15分 

名鉄竹鼻線 竹鼻駅から徒歩約15

分 

東海道新幹線 岐阜羽島駅からタクシ

ーで約5分 

名神高速 岐阜羽島 I.C.から車で

約8分 
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      平成２１年度 介護職員記録研修 参加申込書 

 

         平成  年  月  日 

社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会事務局長 様 

 

下記のとおり受講を申込みします。 

ふ り が な  

氏 名 
 

年

 

齢

 

 

   才 

性 

 

別 

男・女 

ふ り が な  

勤 務 先 

名   称 

 

勤 務 先 

所 在 地 

連 絡 先 

〒    ― 

 

 

 

TEL                             FAX                        

分   野 高齢者    障がい者    その他 

役   職  

参 

加 

希 

望 

者 

勤務経験 

 

        年         ヶ月  （平成21年6月末日現在） 

＊現職場（通所施設）の勤務年月をお書きください。 

勤 務 先 

名   称 

 

 

役職・氏名 
 

 

受 
講 
通 

知 

先 

勤 務 先 

所 在 地 

連 絡 先 

〒    ― 

 

 

 

TEL                        FAX                        

◎  ６月１９日(金)～７月 ３日(金)必着で本会へ郵送またはＦＡＸにて申込みください。受付期間前の申込みは

お受けできません。用紙が足りない場合はコピーしてください。※ただし、期間中であっても定員になり

次第締切ります。 

【個人情報の取り扱いについて】 

 この申込書に記載された個人情報は、運営管理の目的にのみ使用させていただきます。 

※本研修の名簿には、氏名、所属、職種を記載します。 

 

【申込先】  社会福祉法人  岐阜県社会福祉協議会 岐阜県福祉人材総合対策センター（担当：丹所）
               〒500-8385  岐阜市下奈良２－２－１  岐阜県福祉・農業会館６階 
                 TEL (058)278-1823（直通）／FAX(058)276-2571 


