
 
平成30年度介護職向け専門研修実施要領 
  （現場で役立つ介護職員のための実践講座） 

 

１ 目  的  介護施設等に勤務する介護職員に対し、現場での実践につながる介護知識・技術の研修を希

望によって選択できる体制で行うことにより、介護職員の資質向上を図り、より安全・安心

で専門的な介護サービスが提供できる人材を増やす。 

２ 実施主体  兵庫県但馬長寿の郷 地域ケア課 

３ 対 象 者  介護事業所で勤務する介護職員、介護事業所・訪問看護ステーションに勤務する看護職員、

介護支援専門員 等  

４ 内容（詳細は別紙プログラムのとおり） 
コース

番号 
コ ー ス 名 実施日 定員 受講料 

① 地域ケア概論コース 5月9日(水) 30名 500円 

② 起居介助コース 5月24日(木) 20名 500円 

③ 移乗介助コース 5月31日(木) 20名 500円 

④ 高齢者に多い疾患（脳血管疾患・整形疾患）コース 6月5日(火) 30名 1,500円 

⑤ 高齢者に多い疾患（糖尿病・呼吸器疾患）コース 6月13日(水) 30名 1,000円 

⑥ 食事介助コース 6月22日(金) 25名 500円 

⑦ ポジショニングコース 7月5日(木) 20名 500円 

⑧ シーティングコース 7月12日(木) 20名 500円 

⑨ 認知症対応コース 7月18日(水) 30名 1,500円 

⑩ 排泄コース 7月24日(火) 20名 2,000円 

⑪ フットケアコース 8月8日(水) 30名 1,000円 

⑫ 高齢者の栄養コース 9月5日(水) 30名 1,000円 

⑬ スキンケアコース 10月2日(火) 25名 2,000円 

⑭ ストーマケアコース 10月23日(火) 25名 2,000円 

⑮ ストレスコントロールコース 1月15日(火) 30名 1,000円 

＊ 各コースとも定員を超えた申込みがあれば、受講者の選定を行う。 
＊ 申込みは、１人あたり３コースまで希望を選択できる。 
＊ 受講料は上記のとおりとする。各コース研修当日の受付時に徴収するものとし、受講者の都合により

カリキュラムの一部を欠席した場合の受講料の返還は行わないものとする。 

５ 日  程  平成30年5月～平成31年1月 10:00～12:00  13:00～15:30（コースによっては変更あり） 

６ 場  所  兵庫県立但馬長寿の郷 研修棟内の研修室 

７ 申 込 み  平成 30年 4月 9日（月）17時までに別紙申込用紙によりFAXにて申込みください。記入

漏れのないようお願いします。（複数の方が申込む場合は、コピーしてお使いください。） 

８ そ の 他  当日は、動きやすい服装・靴でご参加ください。昼食は各自でご準備ください。申込みが定

員を超える場合は、研修受講をお断りする場合がありますのでご了承ください。受講決定後

４月１６日（月）までに、参加の可否を各施設研修担当者宛に受講決定書にてＦＡＸします。

期日迄に不達の場合はお問合わせください。 

９ 問 合 せ  兵庫県但馬長寿の郷地域ケア課 担当 小森 
〒667-0044 養父市八鹿町国木594-10  TEL 079-662-8456  FAX 079-662-9959 



 
別紙１ 

  但馬長寿の郷 地域ケア課 小森 宛    ＦＡＸ ０７９－６６２－９９５９ 

平成 30 年度 介護職向け専門研修受講申込書 

所   属 
名 称  

研 修 

担当者名 
 

TEL（    ）    ―     FAX（   ）    ― 

受講希望者 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏 名 
 

職 

種 

主に勤務している職種をご記入下さい 

 
現職での 

経験年数 
年 

ｺｰｽ 
番
号 

コース名 実施日 
希望ｺｰｽ 3 つまで 
（ ○を記入 ） 

① 地域ケア概論コース  ５月９日（水）  

② 起居介助コース  ５月２４日（木）  

③ 移乗介助コース  ５月３１日（木）  

④ 高齢者に多い疾患（脳血管疾患・整形疾患）コース  ６月５日（火）  

⑤ 高齢者に多い疾患（呼吸器疾患・糖尿病）コース  ６月１３日（水）  

⑥ 食事介助コース  ６月２２日（金）  

⑦ ポジショニングコース  ７月５日（木）  

⑧ シーティングコース  ７月１２日（木）  

⑨ 認知症対応コース  ７月１８日（水）  

⑩ 排泄コース  ７月２４日（火）  

⑪ フットケアコース  ８月８日（水）  

⑫ 高齢者の栄養コース  ９月５日（水）  

⑬ スキンケアコース  １０月２日（火）  

⑭ ストーマケアコース １０月２３日（火）  

⑮ ストレスコントロールコース １月１５日（火）  

● 受講を希望するテーマについて、受講動機や知りたい事、質問等を簡潔に御記載ください。 

 （ 受講選考の際に参考としますので、コース番号を忘れずに御記入ください。 ） 

コース番号 受講動機 ・ 知りたいこと 

  

  

  

締切り：平成３０年４月９日（月）１７時 必着 
＊ 申込みが定員を超える場合は、受講選考により決定しますが、早めにお申込みください。 

受講決定後４月１６日（月）までに、参加の可否を各施設の研修担当者宛に受講決定書にて

ＦＡＸさせていただきます。（期日までにFAX が不達の場合は、お問合せください。） 

左
の
二
重
線
枠
内
に
希
望
の
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ー
ス
を
○
し
て
く
だ
さ
い
。 


