
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 

 

 普段なかなか外部研修に参加できない介護・福祉現場の皆さまへ 

 自職場で、現場の課題に即した介護の知識・技術を学びませんか？ 

 本出前講座では、各施設の状況やニーズに応じて内容を柔軟に調整し、日々のケアに直

結する実践的な学びを提供します。 

 業務経験豊富な講師が現場に伺い、「今、必要なこと」をわかりやすくお伝えします。 

 介護の質の向上と職員の定着につながる、現場に寄り添った研修です。 

 

◇対  象  介護・福祉現場で働く職員 

◇実施期間  令和８年５月１日（金）～令和９年１月２９日（金） 

◇講義内容  １講座６０分の講義となります 

 

○介護技術（移動・移乗、食事、入浴など）   ○虐待と身体拘束廃止 

〇コミュニケーション技術           ○接遇 

○認知症の理解                〇介護職の職業倫理 

 （コミュニケーション技術および対応方法）  〇その他 

○リスクマネジメント 

〇記録の書き方 

 

◇費  用  ６０分 ２２,０００円（税込） 

       ※交通費については、実費にてお支払いください。 

◇講  師  一般社団法人 富山県介護福祉士会 理事 

◇申込方法  別紙、申込書に必要事項をご記入の上、下記事務局までＦＡＸまた 

       は郵送にてお申し込みください。 

       なお、本研修の講師は、第一線で活躍する介護職員が務めておりま 

       す。万全の体制で研修を実施するため、開催予定日の 3か月前まで 

       の早期お申込みにご協力いただけますようお願いいたします。受理 

       後、当会事務局からご担当者様へご連絡いたします。 

◇そ の 他  会場手配や参加者への周知などは、主催者側でお願いします。 

 

 

 

≪申込書送付・問合せ先≫ 

 一般社団法人 富山県介護福祉士会 事務局 

 〒939-8084 富山市西中野町 1-1-18 オフィス西中野 1Ｆ 

 TEL：076-422-2442 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  T E L  

ご担当者名  F A X  

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。 

一般社団法人 富山県介護福祉士会 行 

ＦＡＸ：０７６－４２２－０４４０ 


