
趣　  　旨

者の担う役割が要であることは周知のことです。ｻｰﾋﾞｽ提供責任者には適切なアセス

平成26年6月9日（月）～9月10日（水）　全６回

大阪市社会福祉研修・情報センター　（予定）

※都合により日程・会場等が変更になることがあります。

裏面参照

下記申込書に必要事項を記入の上FAX・メール・

郵送にてお申込下さい。＜先着順となります。＞

申込要件 ①訪問介護事業所においてｻｰﾋﾞｽ提供責任者を担っている

者又は今後予定されている方

②サ責を勉強したい方（但し、介護福祉士実務３年以上の者）

５０名　（但し、２０名以下の場合は非開講）

会員 30,000円

一般 48,000円

同時
入会

44,000円 この機会にご入会することも可能です。

※受講が決定しましたら、郵送にてお知らせ致します。

ｻｰﾋﾞｽ提供責任者

ご提出いただいた個人情報につきましては、当研修の連絡、名簿作成以外には使用致しません。

【お問い合わせ先】 〒542-0012　大阪市中央区谷町7-4-15　

公益社団法人　大阪介護福祉士会　　事務局　担当　森脇

Tel：06-6766-3633　/　Fax：06-6766-3632　/　E-mail：info@kaigo-osaka.jp

受付時間　　FAXは24時間受付　TELは平日　9：00～17：00

※　メールにてお申込をされる場合は上記記載事項を必ずご記入下さい。

平成26年度　主催　公益社団法人　大阪介護福祉士会

男・女

　介護が必要になっても、出来る限り在宅で暮らすことは多くの高齢者が望むこと。
在宅生活継続のためには訪問介護の利用が重要となりますが、中でもｻｰﾋﾞｽ提供責任

メント、それに基づく訪問介護計画書作成、事業所の訪問介護員の調整指導・教育な
ど多くのことが求められています。仕事や業務に必要となる内容を学ぶことで、訪問

申　込　書　　FAX　06-6766-3632
（ふりがな）

氏　名

（〒　　－　　　）

平成26年5月30日(金)

携帯
アドレス

申込締切

（　　　　　）　　　　　　　ー　　　　　　　　　

（　　　　　）　　　　　　　ー　　　　　　　　　

住　所

　　　　アドレスはハッキリ記入下さい

携　帯

　

介護サービスの質の向上を図る事を目的として、本事業を実施致します。

講    　師　

日　  　時

会  　　場

（研修６日間+修了証+使用テキスト代込み）

　　会員（27-　　　　　　　）　　　一般　　　　同時入会

FAX番号

勤務先名

申込方法

受  講  料

定　 　 員

ご
自
宅



回数

25分

オリエンテーション/主催者挨拶 15分

6/9 (月) 石村　陽一氏 ３時間

大阪介護福祉士会　会員

恩賜財団　泉尾特別養護老人ホーム　 休憩

第二大正園　課長 ３時間

坂本　明美氏 訪問介護計画書 ３時間

2 6/18 (水) 大阪介護福祉士会　会員 手順書の作成および記録 休憩

株式会社　虹色のりんご 代表取締役社長 ３時間

坂本　明美氏 訪問介護計画書 ３時間

3 6/26 (木) 大阪介護福祉士会　会員 手順書の作成および記録 休憩

株式会社　虹色のりんご 代表取締役社長 ３時間

植田　寿之氏 事業所内で部下を指導、 ３時間

4 7/17 (木) 元梅花女子大学准教授 教育する方法 休憩

３時間

榮木　教子氏 ｻｰﾋﾞｽ提供責任者に必要な ３時間

5 8/20 (水) 大阪訪問看護ステーション協議会 副会長 医療知識や緊急時対応 休憩

　 個別事例への関わり方 ３時間

因　利恵氏 他職種との連携及び ３時間

公益社団法人福岡県介護福祉士会　会長 コミュニケーション 休憩

日本ヘルパー協会　会長 ３時間

アンケート記入/修了証授与 30分

※都合により日程・会場等が変更になることがあります。

【ｻｰﾋﾞｽ提供責任者研修日程表】

6

介護保険法と訪問介護

公益社団法人大阪介護福祉士会　会長

8：50～9：15

9：15～9：30

講師

9/10 (水)

16：30～17：00

12：30～13：30

9：30～12：30

12：30～13：30

9：30～12：30

13：30～16：30

13：30～16：30

12：30～13：30

12：30～13：30

1
9：30～12：30

9：30～12：30

13：30～16：30

9：30～12：30

12：30～13：30

13：30～16：30

9：30～12：30

13：30～16：30

13：30～16：30

12：30～13：30

担当者/会長

担当者 受付

平成26年度　公益社団法人　大阪介護福祉士会主催研修

時間開催日 科目名



主 催  公益社団法人  大阪介護福祉士会 

平成 26 年度介護福祉士実習指導者講習会 開催要項 
（旧：介護福祉士養成実習施設実習指導者特別研修） 

平成 24 年 4 月から実習生を受け入れるにあたって本研修の受講が義務付けられました。 
まだ未受講の介護福祉士の方、実習生を受け入れる施設の方はお早めに受講をお願い致します。 
１．日   時   【１回目】受付開始 平成 26 年 3 月 10 日（月）（終了しました） 

受   付     1 日目：平成 26 年 4 月 22 日（火） 2 日目：平成 26 年 4 月 23 日（水） 
3 日目：平成 26 年 4 月 29 日 (火）  4 日目：平成 26 年 4 月 30 日（水）      

        【２回目】 
          1 日目：平成 26 年 6 月 24 日（火） 2 日目：平成 26 年 6 月 25 日（水） 

3 日目：平成 26 年 7 月 8 日 （火） 4 日目：平成 26 年 7 月 9 日（水） 
        【３回目】 

1 日目：平成 27 年 1 月 20 日（火） 2 日目：平成 27 年 1 月 21 日（水） 
3 日目：平成 27 年 1 月 27 日 (火） 4 日目：平成 27 年 1 月 28 日（水） 

２．会   場    大阪府社会福祉会館（予定）   講師・会場の都合により、会場・日程・時間変更がある 
           大阪府大阪市中央区谷町 7-4-15 場合がございますのでご了承願います。   
３．研 修 内 容    別紙プログラムのとおり 
４．受講対象者    介護福祉士として３年以上実務に従事した経験のある者 であって、実習施設において 

実習指導者となるものおよび現に実習指導を担っている者。 
※現職種が介護福祉士以外の方は、職務経歴書を添付して下さい。 

５．定   員    各回 80 名（40 名以下の場合非開講) 
           ※定員を超過した場合にはお断りさせていただきます。 
           ※実習施設Ⅱに該当する方を優先させていただきます。 
           ※各回受付開始以降に受講決定通知を郵送いたします。 
６．申 込 方 法    別紙申込書に必要事項を記入の上、介護福祉士登録証の写しを添えて郵送で大阪介護 

福祉士会へ郵送にてお申し込みください 
７．締   切    各回共に、受講日の２週間前まで。または定員に達したとき。   
８．参  加  費     40,000 円 （介護福祉士会 会員の方は 20,000 円）                   

                 ※研修と同時入会申込みで、34,000 円（入会+研修費+テキスト代）で入会できます。 
是非この機会をお見逃しなく。 

           ※同時入会の方は、受講日までに入金+入会手続きを必ず済ませて下さい。 
           （入会申込書は必ず講習申込書と一緒にご提出お願いいたします。） 
           ※受講料は定員超過にてお断りの場合以外、欠席などの理由が生じても返金いたしません。 
９．そ の 他     ※修了者には厚生労働省が認める修了証書を発行いたします。それにより実習指導者 

 として登録されることとなります。 
※本研修は日本介護福祉士会が定める生涯研修手帳のポイント対象研修です。 

※研修会場までは公共交通機関をお使いください 
※昼食は各自ご持参ください 

10．問合せ先      公益社団法人大阪介護福祉士会（担当：森脇） 
〒542-0012 大阪市中央区谷町 7-4-15 大阪府社会福祉会館３Ｆ 

TEL 06-6766－3633  FAX 06-6766-3632 

MAIL info@kaigo-osaka.jp URL http://kaigo-osaka.jp 

16.5Ｐ 

mailto:info@kaigo-osaka.jp


平成２６年度介護福祉士実習指導者講習会 受講申込書 

（期日を確認のうえ郵送して下さい。） 

＊申込者の個人情報は、実習指導者特別研修会の運営目的以外には使用いたしません。 

〒542-0012 

大阪府大阪市中央区谷町 7-4-15 大阪府社会福祉会館 3F 

公益社団法人 大阪介護福祉士会 

氏 E

 ふりがな

A名 （性別）                      （ 男 ・ 女 ） 

生年月日 西暦      年   月    日    （満   歳） 

受講希望回 

（受講希望回を○で囲って下さい） 

第 1 回     第 2 回     第 3 回 

（ ）受講希望回でキャンセル待ちをする。 

勤務先 

法人名 

 

施設名 

 

施設の種別         （役職・職種         ） 

連絡先 

＊いずれかに○印 

（ 勤務先 ・ 自宅 ） 

住所 〒 

 

 

電話              FAX 

介護福祉士資格取得年 （昭和・平成・西暦）       年 

介護福祉士登録番号  

資格取得後、介護福祉士として実務に従事した経験年数 年   ヵ月 

実習指導の状況 

＊いずれかに○印 

１．現に実習指導をしている 

２．今後実習指導をする予定   ３．未定 

会員・非会員の別 

＊いずれかに○印 

   会員 ・ 非会員 ・ 入会手続き中（開催前に必ず手続き

を済ませて下さい。） 

（会員の場合は会員番号               ） 

【所属長 記入欄】 

上記の者は、（１．現に実習指導をしている・２．今後実習指導をする予定）職員として、本研

修会の受講をさせたく推薦します。 

事業所名及び役職名          氏名 

 

U                  U  U              U 印 

＜アンケートにご協力ください＞ 

今後、貴事業所では、本研修会に何名の職員を参加させる予定ですか？（         ） 



 

 

  平成 2６年度 ２コース 

公益社団法人 大阪介護福祉士会 

ファーストステップ研修 

【共通研修Ⅱ】 

受 講 案 内 
 

  

 

介護福祉士会では職能団体としての責任において、介護福祉士における専門性を高め、またキャリアア

ップの研修体系の一環として、介護福祉士初任者研修(共通研修Ⅰ)に続き、ファーストステップ研修【共

通研修Ⅱ】を開催致します。 

介護現場のリーダーを養成していきたい施設、研修担当の皆様、 ぜひ職員の方

にお勧めください！素晴らしい講師陣や仲間と学べるチャンスです！！ 

認定介護福祉士の受講をお考えの方は標記研修受講をお勧めいたします。 

 

○ファーストステップ研修とは      

日本介護福祉士会 生涯研修体系の一環です。初任者研修に続くスキルアップの研修となります。  

介護福祉士資格取得後２年以上の方が対象で、新任職員の指導者および中級管理者・チームリーダーを育成す

る研修です。各領域において講義ならびに多彩な題材に基づくグループ演習を行ない、気づき、考え、連携でき

るチームリーダーを養成する研修内容となっています。 

 

○ファーストステップ研修の内容とは     

２４０時間の内１２０時間は講義と演習（集合研修）、残りの１２０時間は自職場研修です。 

研修事前レポート・事後レポートの提出が求められます。講義は１５日間開催され、すべて受講した後に修

了レポートを提出していただきます。審査の後、修了証が発行されます。 

 

   研修と実践の循環による知の統合 
 

 

１ 主     催    公益社団法人大阪介護福祉士会 

  

２ 会     場  ◆大阪コミュニティワーカー専門学校 

            〒532-0028 大阪市淀川区十三元今里 1-1-52   

                        ※都合により会場や日程が変更になる場合があります。 

 



 

  

３ 受 講 対 象 者 介護福祉士資格取得（登録）後、2年以上で、初任者研修受講修了者。 
 

４ 定      員 ◆各コース共に 40 名（ただし 20 名以下の場合は非開講） 

※非開講の場合は全額返金致します。 

 

５ 受  講  料  ◆ 一  般 140,000 円（登録料 5,000 円含む） 

会  員 85,000 円（登録料 5,000 円含む） 

           〈支払い方法〉 

 ①一括支払い  ②7 回払い（会員のみ） ③3 分割での支払い  

             ※受講決定通知書が届き次第、振込みにてご入金ください。 

           開講後の返金は致しません。 

但し、年度途中で都合により受講できない場合は事務局へご相談ください。 

６ 研修時間と日程   受講時間は 240 時間（内 120 時間は通信教育）   

※日程は別紙参照。希望の受講コースを選択してください。 

また(公社)日本介護福祉士会では「コミュニケーション技術の応用的な展開 

（認知症）」と「総合学習」がプラスされています。 

 

７ 修 了 証の発行  ◆15 日間の講義をすべて受講され、通信による事前・事後課題を修了されま

すと（公社）日本介護福祉士会より修了証が発行されます。 

  なお、修了証の発送は、修了課題合格後となりますので、予めご了承くださ

い。 

８ 申 込 み 方 法  ◆別紙「申込書」に必要事項をご記入のうえ、大阪介護福祉士会事務局まで

FAX または郵送して下さい。※応募多数の場合は、ポイント数の多い方から

順次決定させていただきます。受講が決定されましたら、受講決定通知を発

送いたします。 

（１） 当日欠席される場合 

欠席した講義の受講については事務局にご相談ください。 

（２）振込口座     

（金融機関名）   ゆうちょ銀行         

（加 入 者 名）   公益社団法人 大阪介護福祉士会    

（口 座 番 号）   ００９４０－７－２５２９３３ 

 

（３）申込・問合せ先  

公益社団法人 大阪介護福祉士会 事務局   担当：森脇 

             〠 542-0012  大阪市中央区谷町 7-4-15  大阪府社会福祉会館内            

             （電話） 06-6766-3633  （ＦＡＸ） 06-6766-3632 

 

９ 申込み締切り    平成 2６年 ７月 ２３日（水） 

（応募者多数の場合は会員とポイント優先とさせていただきます。） 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１0 研修各領域の目的 

○ケア領域 

小規模チームリーダー的な職員として、的確な判断、対人理解に基づく、尊厳を支えるケアが

できるように学ぶ。在宅や施設での介護場面において、利用者の尊厳が損なわれている状況に

気づき、実践を改善できるようになる。状況に応じた適切なコミュニケーションの方法を習得

する。望ましいケアの方法を助言できる。下記 96 時間の事項を学ぶ。 

 

○連携領域 

小規模チームリーダー的な職員として、介護課程の適切な管理、他職種、家族、地域との連携に 

よるチームケアが推進できるよう学ぶ。下記48時間の事項を学ぶ。 

 

○運営管理基礎領域 

小規模チームリーダー的な職員として、サービス管理・運営管理の基礎となる知識や方法を学ぶ。  

チームのまとめ役としての役割・責任を認識する。 利用者の安心安全な生活を支えるための、問

題解決の着眼点と発想の技法を学ぶ。リーダーの役割を理解する。自分自身や後輩に心理面の問題

が発生した場合、適切に対応できるようになる。自職場のサービス、組織、マネジメントの課題の

把握と分析。下記96時間を学ぶ。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１1 参 考 資 料 

◍大阪介護福祉士会 主催のファーストステップ研修は「ケア」「連携」「運営管理」の３領域を実施

しています。すべて受講すると修了証が発行されます。  

 

 

 

 

領 域 総 時 限 受  講  科  目 時 限 

ケ  ア 96 

1.利用者の全人生、尊厳の実践的理解と展開 16 

2.介護職の倫理の実践的理解と展開 16 

3.コミュニケーション技術の応用的な展開 １６ 

4 コミュニケーション技術の応用的な展開 

（認知症） 

１６ 

 

５.ケア場面での気づきと助言 32 

連  携 48 

６.家族や地域の支援力の活用と強化 16 

７．職種間連携の実践的展開 16 

８．観察・記録の的確性とチームケアへの展開 16 

運営管理基礎 96 

９．チームのまとめ役としてのリーダーシップ 16 

10．セーフティマネジメント 16 

11．問題解決のための思考法 16 

12．介護職の健康・ストレス管理 16 

13．自 職 場 の 分 析 16 

14．総 合 学 習 16 



 

○ファーストステップ研修修了者の声（アンケート結果より）  

◍現場でのコミュニケーションとリーダーとしての自信がついた。  

◍仕事で自分自身行き詰っていたところ、今回研修に参加し自分自身の振り返りができ、リーダー

としての今後の目標も得ることができ突破口となった。  

◍日々の仕事に追われ新鮮な気持ちが薄れがちになっていたが、研修に参加して尊厳、コミュニケ

ーション、連携、ストレス管理、リーダーシップについて考え直すことができた。職場では冷静

に職員を理解できるようなり、自分の成長を実感できるようになった。  

◍今まである程度自信をもって介護していたが、研修を受講し様々な講師の講義を聞いて、やはり、

今のままではいけないと強く感じたし受講者同士のグループワークを通して、チームケアの大切

さが認識できた。  

◍毎回の研修が非常に楽しく、終わってしまうのが寂しく感じた。研修参加者同士のコミュニケ

ーションが活発になり、みんなから元気をもらい、研修後も交流している。職場でしっかりフ

ィードバックしていきたい。 

 

（１）日本介護福祉士会生涯研修体系の実施根拠 

 

     「社会福祉士及び介護福祉士法の改正」において、将来、介護においては介護福祉士を任用

資格とすることや、「働きつづけられる場」としての介護現場のキャリア開発を行っていく

ことが今後の重点目標となっています。 

さらには、「介護福祉士の職業倫理及び専門性の確立、介護福祉に関する専門的教育及び

社会的地位の向上に資するとともに、国民の福祉の増進に寄与する」という会の目的を達成

するため、「介護サービス従事者の研修体系のあり方に関する研究会」による提言を受け、

会員に対して適切な学習の機会とさまざまな情報を提供し自発的な学習の継続を支援して

いくものであります。そして、職業としての魅力を高め、質の高い人材の安定的な確保に寄

与するために実施するものです。  

 

（２）将来的に考えられる介護福祉士配置の評価 

 

①  介護福祉士の配置についての評価 

・介護保険施設→介護福祉士配置比率を報酬上評価、一定の期限を定めてその割合を引き上

げる 

・在宅→介護福祉士の配置を報酬上評価し、介護福祉士の配置を促進 

② 小規模ケアへのファーストステップ研修修了者の配置義務化 

・個室ユニットケアを行う介護保険施設、認知症対応型生活介護、認知症対応型通所介護、

小規模多機能居宅支援などで少なくとも１名の修了者を常勤配置 

・従来型の介護保険施設、通所系サービス、特定入所者生活介護などでも、ケア単位の小規

模化を進め、サービスの質を高め修了者の常勤配置を報酬上評価 

・訪問介護事業のサービス提供責任者について、サービス提供責任者研修修了者の常勤配置 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

こちらから 

ＦＡＸ 

 

ＦＡＸ ０６－６７６６－３６３２ 

申し込み先：大阪介護福祉士会 事務局：森脇 

平成 2６年度 ファーストステップ研修 2 コース 受講申込書 

主催 公益社団法人 日本介護福祉士会                         

 公益社団法人 大阪介護福祉士会 

ふりがな 

氏   名 

 

区分 

 

会員２７0     ・一般 

 

自宅住所 

〒 

 

ＴＥＬ               ＦＡＸ 

携帯 

フリガナ 

勤務先名 

 

               

ＴＥＬ               ＦＡＸ 

初任者研修 

修了証添付の

有無 

有     無    ※必ず初任者研修修了証を添付して下さい 

介護福祉士 

登録年月日 

 介護福祉士 

登録番号 

 

受  講  費  用 ○記入 

受 

講 

費 

用 

（
支
払
い
方
法
に
○
） 

① 一括払い 

140,000 円 【一般】 

85,000 円 【会員】 

 どちらも登録料 5,000 円含む 支払締切８/１０ 

 

② 7 回払い 

（会員のみ） 

初回 25,000 円 2 回目以降 1 万円×6 回 

支払締切 ８月～３月までの５日 

（土日の場合は前日） 

 

③ 領域 

ごとの 

支払い 

 

ケア 締切８/１０ 

70,000 円【一般】 

40,000 円【会員】 

登録料 5,000 円含む 

 

連携 締切１０/３０ 
35,000 円【一般】 

20,000 円【会員】 
 

運営管理基礎 締切１/8 
35,000 円【一般】 

25,000 円【会員】 
 

＊申し込みに関しての情報は、個人情報保護法に基づきこの研修連絡等以外には使用しません。 



領 域 科　　目 講師

自職場の分析 平成26年8月27日 （水）
きのこ介護老人保健施設
副施設長　宮本　憲男　氏

コミュニケーション技術の応用的な展開
（認知症）

平成26年8月28日 （木）
高齢者総合福祉施設　アザレアンさなだ
総合施設長　宮島　渡　氏

介護職の倫理の実践的理解と展開 平成26年9月22日 （水）
公立大学法人福井県立大学　看護福祉学部
社会福祉学科　教授　奥西　栄介

利用者の全人性、尊厳の実践的理解と展開 平成26年9月25日 （木）
一般社団法人　滋賀県介護福祉士会
会長　村田　美穂子　氏

ケア場面での気づきと助言① 平成26年10月15日 （水）
ホッとスペース中原
代表　佐々木　炎　氏

ケア場面での気づきと助言② 平成26年10月16日 （木）
ホッとスペース中原
代表　佐々木　炎　氏

コミュニケーション技術の応用的な展開 平成26年11月12日 （水）
東京工芸大学　芸術学部　基礎教育
教授　大島　武　氏

職種間連携の実践的展開 平成26年11月13日 （木）
一般社団法人　静岡県介護福祉士会
副会長　及川　ゆりこ　氏

家族や地域の支援力の活用と強化 平成26年12月10日 （水）
静岡県立大学短期大学部社会福祉学科
鈴木　俊文　氏

観察・記録の的確性とチームケアへの展開 平成26年12月11日 （木）
株式会社ねこの手代表取締役
伊藤　亜記氏

運営管理 チームのまとめ役としてのリーダーシップ 平成27年1月14日 （水）
神奈川県総合療育相談センター
地域企画課　課長　菊池　健志　氏

基礎領域 セーフティマネジメント 平成27年1月22日 （木）
一般社団法人　熊本県介護福祉士会
会長　石本　淳也　氏

問題解決のための思考法 平成27年2月4日 （木）
東京工芸大学　芸術学部　基礎教育
教授　大島　武　氏

介護職の健康・ストレスの管理 平成27年2月5日 （水）
一般社団法人　静岡県介護福祉士会
副会長　飯田　泰子　氏

総合学習 平成27年3月4日 （水） 公益社団法人　大阪介護福祉士会

平成26年度ファーストステップ研修日程表

日  　程

ケア領域

連携領域



 
 

公益社団法人 大阪介護福祉士会 

研修担当 旗手 真也  

 

◇趣 旨    「社会福祉士及び介護福祉士法施行規則（昭和 62 年厚生労働省令第 49号）第 23条 

         2項第 3 号に規定する介護技術講習の講師として、また、介護技術講習実施要領（平 

成 16年 10月 19 日厚生労働省社会・援護局長通知第 1019004号）別添 2の（3）の① 

に定める「指導者」となるものを養成する講習会（以下「講習会」という事業の実施要  

領を定める。」 

この実施要領を受け、 (公社)大阪介護福祉士会は、下記の日程にて介護技術講習会 

指導者養成講習会を開催致します。この講習はプロフェッショナル検定キャリア段位 

制度のアセッサー受講要件にも該当します。 
 

記 
 

◇日程・会場  平成 26年 8月 22(金)・23(土)2日間   ※時間は別紙プログラム参照 

大阪コミュニティワーカー専門学校  （下図参照） 

 

◇受 講 資 格   公益社団法人 日本介護福祉士会会員 で、別紙「介護技術講習講師の要件」に該当する者。   

  ※受講に関しましては、受講資格を確認後決定いたします｡ 

 

◇定   員  30名（受講者多数の場合は会員優先とします） 

 

◇受 講 料   会員:20,000円 （テキスト代・修了書代込） 

         一般:40,000円 （テキスト代・修了書代込） 

         ※受講が確定された方には受講票が送付されますので、受講票記載の指定の口座へお振込

みください｡（一旦納入された受講料については返金致しません） 

 

◇申 し 込 み   郵送で申込用紙に必要事項を記入して、資格登録証のコピーを添付の上、下記に郵送 

                 して下さい。 

 

〒542-0012 大阪市中央区谷町 7丁目 4番 15号 大阪府社会福祉会館 3階 

  公益社団法人 大阪介護福祉士会 事務局 宛 

 

◇締 め 切 り   平成 26年 7月 10日(木)、又は定員になり次第、締め切ります。（定員：30名） 

◇会 場 地 図   

              
             

◇問い合わせ  公益社団法人 大阪介護福祉士会 事務局 森脇 

TEL 06-6766-3633 （月～金 10時～17時） 

主  催  公 益 社 団 法 人  大 阪 介 護 福 祉 士 会  

 



平成 26 年度介護技術講習指導者養成プログラム 

 <１ 日 目 >平成 26 年 8 月 22 日（金）介護技術講習講師の要件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時間数 講 習 の 項 目 及 び 内 容 講 師 名 

9：00 

30分 

開会式・オリエンテーション 

 

○介護技術講習の目的、介護の倫理 

 

会長 

 

介護技術 

主任指導者 

9：30 

90分 

介護過程の展開 

○介護における目的、ＩＣＦ、廃用症候群、リハビリテーションの講義の

内容及び実施方法 

介護技術 

主任指導者 

11：00 

90分 
○実例に基づく「介護過程の展開」の講義及び演習の内容及び実施方法 

介護技術 

主任指導者 

12：30 昼食（40分） 
介護技術 

主任指導者 

13：10 

60分 

コミュニケーション技術 

○コミュニケーションの技法に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

介護技術 

主任指導者 

14：10 休憩（10分） 
介護技術 

主任指導者 

14：20 

120 分 

移動の介護等 

○社会生活維持拡大への技法に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

○安楽と安寧の技法に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

 

介護技術 

主任指導者 

16：20 休憩（10分） 
介護技術 

主任指導者 

16：30 

90分 

排泄の介護 

○排泄の介護に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

介護技術 

主任指導者 

18：00 終了  

 

＜2日目＞平成 26 年 8 月 23 日（土） 

9：00 

90分 

衣服の着脱の介護 

○衣服の着脱の介護に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

介護技術 

主任指導者 

10：30 休憩（10分） 
介護技術 

主任指導者 
10：40 

90分 

食事の介護 

○食事の介護に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

介護技術 

主任指導者 

12：10 昼食（40分） 
介護技術 

主任指導者 

12：50 

90分 

入浴の介護等 

○入浴の介護に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

○身体の清潔の介護に関する講義及び演習の内容及び実施方法 

 

介護技術 

主任指導者 

14：20 休憩（10分） 
介護技術 

主任指導者 
14：30 

120 分 

総合評価 

○総合評価の実施方法（オリエンテーションを含む） 

介護技術 

主任指導者 
16：30 終了  



（１）主任指導者 

ア 指定養成施設等において専門科目を５年以上教授（指導）した経験を有する者 

イ 介護福祉士、保健師、助産師又は看護師の資格を得た後、１０年以上実務に従事した経験を有する

者 

ウ ア及びイに掲げる者と同等以上の知識及び経験を有する者と認められる者 

 

（２）指導者 

 高等学校、旧制高等学校若しくは旧制高等女学校を卒業した者又はこれと同等以上の学力があると認

められる者で、かつ、介護福祉士、保健師、助産師又は看護師として、原則として、５年以上の実務に

従事した経験を有する者 

 

教育暦 実務経験 講師の要件 

０年～ 

１年未満 
１０年以上 

「イ」 介護福祉士、保健師、助産師又は看護師の資格を得た後  

１０年以上※実務 に従事した経験を有する者（実技試験委員の要

件） 

１年以上 

２年未満 

８年以上 

１０年未満 

○ 教育暦を軸にして整理 

 

○ 教育暦１年＝実務経験２年に相当と換算 

 

○ 実務経験に換算された年数に、実務経験年数を加算 

 

○ 加算された年数が「１０年」以上であれば「ア」及び「イ」と

同等以上の知識及び経験を有するもの 

２年以上 

３年未満 

６年以上 

８年未満 

３年以上 

４年未満 

４年以上 

６年未満 

４年以上 

５年未満 

２年以上 

４年未満 

５年以上 
０年～ 

２年未満 

「ア」 指定規則別表第４に定める専門科目を５年以上教授（指

導）した経験を有する者（実技試験委員の要件） 

 

※１ 介護福祉士等の「実務」の考え方 

 介護福祉士、保健師、助産師又は看護師の資格を有する者の実務経験については、介護福祉士は「介護福祉

士」としての、保健師は「保健師」としての、助産師は「助産師」としての、看護師は「看護師」としての、

それぞれの資格に係る専門業務の経験をいうものであること。したがって、介護支援専門員等の業務は、「実

務」に含まれないこと。 

 

○ 主任指導者養成講習及び指導者養成講習の受講要件を満たす時期については、それぞれの講習の受講日に

おいて、それぞれの受講要件を満たしていることが必要である。 

 

○ 指定規則別表第４に定める「専門科目」とは、介護概論、介護技術、形態別介護技術、介護実習、介護実

習指導の各科目をいう。 



  

平成 26 年度 公益社団法人 大阪介護福祉士会 

介護技術講習指導者養成研修受講申込書 

※資格登録証のコピーを必ず、一緒に添付して送付してください｡ 

フ リ ガ ナ  

性 別 男 ・ 女 
氏  名 

 

生年月日 昭和・平成  年  月  日  

 会員番号  

自宅住所 

(〒   －    ) 

 

ＴＥＬ             ＦＡＸ 

勤務先名 

 

 

ＴＥＬ 

講 
 
 
 

師 
  
 

資 
 
 
 

格 
   

要 
 
  

件 

資 格 名 称 登 録 番 号 取 得 年 月 日 

介 護 福 祉 士 第  －        号 平成   年   月   日 

             号      年   月   日 

勤務先名 教育内容又は業務内容 勤務年月(例：○年○月～○年○月) 
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