
平成２３年度 介護職員スキルアップ講習会 
開  催  要  綱 

 

 

 

１ 目  的    福祉・介護の事業所に勤務している介護職員を対象に、自身の介護技術の確認や

更なる介護技術を磨く機会を提供し、その資質の向上を図る。 

 

２ 主  催   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） 

 

３ 対  象   福祉・介護事業所に勤務する介護職員で介護福祉士資格を有しない方 

 

４ 期日・定員 

コース 期      日 定  員 

Ａコース 平成２３年 ８月３０日（火）、９月 ５日（月） ８０名 

Ｂコース 平成２３年 ９月１３日（火）、１４日（水） ８０名 

 

５ 会  場   中部学院大学・中部学院大学短期大学部 １０号館講義室・１１号館介護実習室 

           

６ プログラム   受付時間   9:00～9:20 

内       容 
期日 時 間 

１グループ ２グループ 

9:20～9:30 オリエンテーション 

9:30～10:30 講義「介護の基礎知識」 

10:40～12:40 実技「移乗・移動の技法」 実技「排泄の介護・衣類着脱の介護」

12:40～13:40 昼食・休憩 

13:40～15:40 実技「排泄の介護・衣類着脱の介護」 実技「移乗・移動の技法」 

第
１
日 

15:50～16:30 まとめ 

9:30～10:00 ふりかえり 

10:10～11:40 
実技「身体の清潔（入浴、清拭、部

分浴）の介護」 
実技「食事の介護」 

11:40～12:40 昼食・休憩 

12:40～14:10 実技「食事の介護」 
実技「リラクセーション・ケアマッサー

ジ」 

14:20～15:50 
実技「リラクセーション・ケアマッサー

ジ」 

実技「身体の清潔（入浴、清拭、部

分浴）の介護」 

第
２
日 

16:00～16:30 まとめ 

   

７ 講  師    中部学院大学短期大学部社会福祉学科  

            准教授  横 山 さつき 氏 

            准教授  野 村 敬 子 氏 

            准教授  真 野 啓 子 氏 

            講 師  高 野 晃 伸 氏 



 

８ テキスト    『かんたん明解！ 生活支援技術を身につけよう―介護福祉士・訪問介護員対応

“初学者向け技術演習用テキスト”』（みらい発刊）を使用します。テキストは、

本会で用意します。 

 

９ 受 講 料     ４，０００ 円 （テキスト代を含む） 

 

10 申込方法      別紙受講申込書に必要事項を記入のうえ、８月２日（火）必着で、本会へ郵送

またはＦＡＸにてお申し込みください。 

           なお、申し込みが定員を上回った場合は、抽選により受講者を決定します。受

講の可否については、後日連絡します。 

 

11 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：藤田） 

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

            ＴＥＬ 058-276-2510 ／ ＦＡＸ 058-276-2571 

 

12 そ の 他      本講習会は、「中部学院大学、中部学院大学短期大学部と岐阜県社会福祉協議

会の連携協定」に基づき、中部学院大学短期大学部にご協力をいただき、開催す

るものです。 

 

13 会場案内図   中部学院大学・中部学院大学短期大学部（ 関市桐ヶ丘２丁目１番地 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



平成２３年度 介護職員スキルアップ講習会 

受 講 申 込 書 

 

平成２３年  月  日 

社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会事務局長 宛 

法  人  名                    

（施 設 名）                    

代表者職・氏名                    

 

標記研修について、下記のとおり申し込みます。 

Ａコース    ８月３０日（火）、９月５日（月） 
希望コース 

（どちらかに○をつける） 
Ｂコース    ９月１３日（火）、１４日（水） 

ふりがな  

氏  名 

 
性 

 

別 

男 ・ 女 

年代別 ２０代 ・ ３０代 ・ ４０代 ・ ５０代以上 

職 名 
 保有資格 

（○をつける）

ホームヘルパー 

１級 ・ ２級 ・３級 

法人名 
 

勤 務 先 

施設・事業所名 
 

分 野 別 

（○をつける） 
高 齢 者 ・ 障がい者（児）  

受

講 

申

込 

者 

福祉・介護の業務に従

事している年数 

年   か月 

（平成 23 年７月末日） 

現在の勤務先で

の勤務年数 

年   か月 

（平成 23 年７月末日） 

職名・氏名 
職

名
 

氏

名

 

問

い

合

わ

せ

先 

連 絡 先 

所在地・施設名 

〒    ― 

 

 

 

TEL（    ）         FAX（    ） 

◎８月２日(火)必着で、本会へ郵送またはＦＡＸにて申し込みください。 

 

【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：藤田） 

〒500-8385 岐阜市下奈良 2-2-1 岐阜県福祉農業会館 6階 

TEL 058－276－2510（直通）／FAX 058－276－2571 


