
 

 

 

 

１．趣 旨     

社会福祉施設における介護サービスの質と向上を図るため、各施設の介護業務経験が1年以上３年以下の介

護職員に対し、介護の基礎を改めて確認し、現場での実践方法を振り返ることを目的に介護技術の実技講習を

行います。 

※本研修会は岡山県社会福祉協議会が独自に行う研修であり、資格取得等につながるものではありません。 

２．期 日       【 Ａ 日 程 】 １０月１６日（火）～ １０月１７日（水）  

【 Ｂ 日 程 】 １１月 ６日（火）～ １１月 ７日（水）  

【 Ｃ 日 程 】 １２月１０日（月）～ １２月１１日（火） 

 ※各日９：３０～１６：００  ※いずれかの日程をご選択ください｡ 

３．会 場        

 岡山県総合福祉・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ・NPO会館（きらめきプラザ）３階 介護実習室 

（岡山市北区南方２丁目１３－１） 

※ 研修会利用者への駐車場はございませんので、会場へは公共交通機関をご利用下さい。 

車の場合は、周辺の有料駐車場をご利用下さい。     

         

４．参加対象者及び定員            

  定員：各日程とも３２名 

県内の福祉施設において、直接介護サービス業務に従事している者（現在、介護職員であるもの）。 

介護の業務経験が３年以下であり、介護の基礎を再確認したい者。 

現在の施設での経験年数ではなく、介護業務に携わってからの年数でご計算ください 

５．参 加 費      

県 社 協 会 員：   ８，０００円   非 会 員：   ２０，０００円   

※昼食の斡旋販売はありません。各自ご用意ください。 

６．講  師     岡山県介護福祉士会 介護技術講習主任指導者および指導者 

７．日程・研修内容      ≪各日程共通≫ ※実技演習を行いますので、介護に適した服装でお越し下さい

※下記時間は、研修の進み具合により多少前後いたします。 

日  程 カリキュラム 

各日 ９：００～ 受付 

１日目 

 ９：３０～１０：１０ 【  講 義  】 介護職員の専門性と役割 

１０：１０～１２：００ 
【 講義・演習 】 コミュニケーションの意義と目的 

         （食事介助の演習も含む） 

１３：００～１６：００ 【 講義・演習 】 ボディメカニクスの理解 移乗・移動の介助 

２日目 
 ９：３０～１２：００ 

【  演 習  】 事例を通じての介護の基礎の確認 

（衣類着脱も含む） 

１３：００～１６：００ 【  演 習  】 課題事例の検討 

平成３０年度 介護技術向上研修 

 



８．参加申込        ※申込〆切：１０月２日（火）まで  

 延長いたします。 

Ａ日程：10月9日（火）まで Ｂ日程：1０月30日（火）まで Ｃ日程：12月3日（月）まで 

 

  ＜県社協ホームページから申込む＞ 

    県社協ホームページの「福祉施設職員等の研修案内」内、該当研修の「研修申込フォーム」より必要事 

    項を入力しお申込みください。 

      URL：http://www.fukushiokayama.or.jp/workwelfare/sisethu_syokuin/                   

※申込締切前でも、定員を超過した際は、申込受付を終了させていただきます。 （定員超過等によりお 

断りする場合も FAX します）  

※受講決定通知の送信は研修申込後、約７日以内（土･日･祝日除く）を目安としています。 

 

９．参加費納入方法 

郵便局に備え付けの青い「払込取扱票」にて下記のとおり、平成30年１０月９日（火）までに

お振り込みください。   

Ａ日程：１０月１２日（金） Ｂ日程：１１月２日（金） Ｃ日程：１２月７日（金）までにお

振り込みください。 

なお、納入した後に参加を取り消された場合は、すでに納入していただいた参加費は一切返還い

たしませんので、その旨ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

１０．個人情報の取り扱いについて 

「研修申込フォーム」に入力された個人情報は、運営管理の目的のみに利用させていただきます。 

なお、本研修の名簿に施設名・施設種別・氏名を掲載いたします。 

 

１１．申込送付先・お問い合わせ 

岡山県社会福祉協議会 福祉支援部 福祉人材支援班 （担当 : 高橋） 

〒700-0807 岡山市北区南方２丁目１３－１ きらめきプラザ３階 

TEL（０８６）２２６－２８８８   FAX（０８６）２２６－３５０７ 

 

 

 

 

 

 

 

◇郵便局で青色の郵便振替払込取扱票にて、 
●振込先 【口座番号】０１３３０-１-５４０７４ 
         【加入者名】社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会 
●通信欄・ご依頼人欄には、①「介護技術向上研修」②参加の日程 

③郵便番号・住所・氏名・電話番号を必ずご記入ください。 

http://www.fukushiokayama.or.jp/workwelfare/sisethu_syokuin/

