一般社団法人 富山県介護福祉士会　行
ＦＡＸ：０７６－４２２－０４４０




令和8年度 富山県介護福祉士会　出前講座
「職場のステップアップ」を一緒にお手伝いします

【申込日：令和　　　年　　　月　　　日】
	法人名
	
	所在地
	〒　　　　-　　　　

	事業所名
	
	
	

	サービス種別
	
	TEL
	

	ご担当者名
	
	FAX
	

	E-mail
	

	会場
	1.自職場
2.その他（名称：　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望開催日時
	第1希望
	　　　月　　　日（　　　）
	　　　　：　　　～　　　：　　　

	
	第2希望
	　　　月　　　日（　　　）
	　　　　：　　　～　　　：　　　

	
	第3希望
	　　　月　　　日（　　　）
	　　　　：　　　～　　　：　　　


※希望の研修テーマに〇をつけてください
	〇を
記入
	№
	講座内容
	〇を
記入
	№
	講座内容

	
	1
	介護技術(移動・移乗、食事、入浴等)
	
	6
	虐待と身体拘束廃止

	
	2
	コミュニケーション技術
	
	7
	接遇

	
	3
	認知症の理解および対応方法
（コミュニケーション技術および対応方法）
	
	8
	介護職の職業倫理

	
	4
	リスクマネジメント
	
	9
	その他

	
	5
	記録の書き方
	
	
	

	
※要望等ありましたらご記入ください
	※下記機材の準備が可能かご記入ください。
講師により使用しない場合もございますので、後日お知らせいたします。

	
	①パソコン
（パワーポイントが使用できるもの）
	可 ・ 不可

	
	②プロジェクター
	可 ・ 不可

	
	③スクリーン
（またはホワイトボード）
	可 ・ 不可

	受講予定者数：　　　　　名
	駐車場の有無
	有　　・　　無


※申込書に記載された内容は、本研修のみに使用し他の目的には使用しません。
