
令令和和４４年年度度介介護護福福祉祉士士実実習習指指導導者者講講習習会会  

介介護護実実習習施施設設ⅡⅡのの要要件件ととししてて本本講講習習会会修修了了者者がが必必置置ととななっってていいまますす！！  
  

 平成19年12月、社会福祉士及び介護福祉士法等の一部を改正する法律が公布されたことに伴い、 

介護福祉士養成カリキュラムが大きく変更されました。 

 その中で、介護福祉士養成の実習施設については、以下の２つに区分されました。 

  「実習施設・事業等（Ⅰ）」 

    利用者の生活の場である多様な介護現場において、利用者の理解を中心とし、これに併せて利用 

者・家族との関わりを通じたコミュニケーションの実践、多職種協働の実践、介護技術の確認等を 

行うことに重点を置く。 

  「実習施設・事業等（Ⅱ）」 

    一つの施設・事業等において一定期間以上継続して実習を行う中で、利用者ごとの介護計画の作 

   成、実施後の評価やこれを踏まえた計画の修正といった一連の介護過程のすべてを継続的に実践す 

   ることに重点を置く。 

 また、実習指導者の要件について、実習施設・事業等（Ⅱ）では、「介護福祉士として３年以上実務に 

従事した経験があり、かつ、厚生労働大臣が別に定める基準を満たす研修課程を修了した者」を実習指導 

者として置くことになりました。 

 本講習会はこの基準を満たしているもので、実習指導者となる皆様に対して必要な専門知識及び教育方 

法を習得していただくために実施いたします。皆様のご参加をお待ちしております。 

 

１．主   催  一般社団法人 富山県介護福祉士会 
 
２．日   時  １日目：令和４年 ９月１５日（木）9：30～17：00 

         ２日目：令和４年 ９月２８日（水）9：30～16：30  受付開始 9：00～ 

         ３日目：令和４年１０月 ５日（水）9：00～17：00  （3日目のみ 8：45～） 

         ４日目：令和４年１０月２６日（水）9：30～16：00 

         ※研修の全過程を終了した方に修了証を交付します。 
 
３．会   場  全日程 富山県農協会館 ８階ホール（富山市新総曲輪2-21） 
 
４．研修内容  別紙プログラムの通り 
 
５．参加対象者  原則として、介護福祉士資格取得後３年以上の実務経験を有する方 
 
６．定   員  ６０名 ※定員になり次第、締め切らせていただきます。 
 

７．申込方法  別紙申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸ、郵送または申込フォーム（ホーム 

        ページ）でお申し込みください。 

 
８．申込締切  令和４年８月１０日（水） 
 
９．参 加 費  会    員  22,640円（指定ﾃｷｽﾄ代（2,640円）・修了証発行手数料 含む） 

         一般（非会員） 32,640円（指定ﾃｷｽﾄ代（2,640円）・修了証発行手数料 含む） 

         ※１ 会員価格は、会費納入済みの方に限ります。 

         ※２ 振り込まれた受講料は原則として返金いたしません。 

         ※３ 申込締切日（８月１０日）以降に受講キャンセルされる場合は、テキストの 
            買い取りをお願いいたします。 
 
10．修了証交付  研修の全課程を修了した方は、厚生労働大臣の定める研修を修了したことを認める 

         修了証書を発行し、同時に実習指導者講習会修了者として登録されます。 

 

【 申込書送付・問合せ先 】 

  一般社団法人富山県介護福祉士会 

  〒939-8084 富山市西中野町１丁目１－１８ オフィス西中野ビル１Ｆ 

  TEL：076-422-2442  FAX：076-422-0440 



FAX：076-422-0440 
 

 

 

受 講 申 込 書 

ふりがな 

※必ずご記入ください 

性別 生 年 月 日 

氏   名 

※修了証に記載されますので、正確にご記入ください。 

 

 

男・女 
昭和 

 
平成 

年  月  日 

参加種 別 
○をつけてください 

会員 ・ 一般（非会員） ・ 入会希望 
会員 

番号 
１６ 

自宅住 所 

（〒   －     ）※修了証に自宅住所が記載されますので、必ず記載してください。 
 
 
 
 
携帯電話：           電話番号：      

勤務先 名  

勤務先住所 

（〒    －     ） 
 
 
 
 
TEL：             FAX： 

経験年 数 年 ※介護福祉士国家資格取得後の業務経験年数をご記入ください。 

希望送付先 

及び 

連 絡 先 

○をつけてください 

受講票送付先 自 宅  ・  勤務先 

記載内容等 

連絡先 

※申込書の記載内容等について、ご本人に電話連絡させていただく場合がありますので、必ず 
日中連絡の取れる連絡先を選択ください。  

自 宅  ・  携帯電話  ・  勤務先 
 

（ TEL:               ） 
 

携帯電話の場合は（ ）内に携帯電話番号を記入してください。 

 
※申込書に記入していただいた個人情報は本講習会のみ使用し、他の目的には使用しません。 
※申込締切後、受講票を郵送いたします。申込締切日（８月１０日）を一週間過ぎても受講票が届かな
い場合は、当会事務局までご連絡ください。 

（受講をお断りする場合は、必ずご本人にご連絡いたします） 
 

【申込締切】令和 ４年 ８月 １０日（水） 
          
≪申込書送付・問合せ先≫ 
  一般社団法人 富山県介護福祉士会 
  〒939-8084 富山市西中野町１丁目１－１８ オフィス西中野ビル１Ｆ 
  TEL 076-422-2442  FAX 076-422-0440 


