
平成 29年度 ファーストステップ研修（ケア領域）のご案内         

一般社団法人 香川県介護福祉士会 

介護福祉士としての専門性の向上を目指し、研修を受けてみませんか 

 ★日本介護福祉士会は生涯学習制度の一つとして、「ファーストステップ研修」を位置付けています。 

★専門性の向上や小規模チームのリーダーとしての資質の向上を目指します！！ 

下記図は、日本介護福祉士会作成の生涯学習研修制度図です。 

共に更なる介護福祉士としての専門性を更に高めませんか！？ 

 

１．受講資格者  介護福祉士資格取得２～３年以上の者。及び中堅職員、小規模チームリーダー 

２．定   員  各領域 15 名～20 名程度 

        ※29 年度は「ケア領域」の開催です。30 年度に「連携」「運営管理基礎」を開催いたします。 

３．研修費 及び申込み〆切   12 月 10 日(金)  （申込み時に入会すれば会員価格） 

 

領域 

 

日数 

研修費 

会員 非会員（一般） 

「ケア」 6 日間 30,000 円 41,000 円 

「連携」 3 日間 15,000 円 26,000 円 

「運営管理基礎」 5 日間 30,000 円 41,000 円 

全領域研修費合計 75,000 円 108,000 円 

 

※12 月 10 日(金)までに別添「受講申込書」にて申込みください。開催決定次第、振込依頼書、受講票を送付し

ます。振込いただいた研修費は、欠席などの事由が生じても返還致しません。（不開催の場合は返還） 

※最終日の「総合学習」は上記 3 領域受講修了者（3 年以内）のみ受講可能です。全日程修了者には、日本介護

福祉士会より「修了証書」を交付いたします。 



平成 29年度ファーストステップ研修日程（ケア領域） 

会場  さぬき福祉専門学校（丸亀市飯野町東二２５－７） 

 

※「ケア領域」88 時間の内 40 時間、「連携領域」48 時間の内 24 時間、「運営管理基礎領域」80 時間の内 40 時

間は課題提出となります。 

※30 年度の研修日程が決まり次第、受講生各位にお知らせいたします。 

領域･

総 時

間 

標準

時間 

 

日程 

９：３０～ 

１６：３０ 

科目構成 講師 

 

ケア 

88 

時間 

 

 

 

 

 

１６ 平成 30 年 

1月 20日(土) 

１利用者の全人性、尊厳の実践的理解と

展開 

一般社団法人 香川県介護福祉士会 

会長 石橋真二氏 

 

３２ 

１月 27 日

(土) 

２コミュニケーション技術の 

応用的展開Ⅰ 

元香川県子ども女性相談センター 

相談課長、臨床心理士 

川田 行雄氏 

１月 28 日

(日) 

３コミュニケーション技術の 

応用的展開Ⅱ 

生活デザインを考える会合同会社 

代表 河野 量子氏 

１６ ２月３日(土) ４介護職の倫理の実践的理解ＡＭ 

         〃    ＰＭ 

石橋 真二氏 

白山山荘介護係長 平池 紀子氏 

 

２４ 

２月 10 日

(土) 

５ケア場面での気付きと助言Ⅰ 公益社団法人日本介護福祉士会講師 

北池 健三氏 

２月 24 日

(土) 

６ケア場面での気付きと助言Ⅱ 

 

一の宮の里施設長 

田中 元氏 

連携 

48 

時間 

１６ 
 ７他職種間連携の実践的展開  

１６ 
 ８家族や地域の支援力の活用と強化  

１６ 
 ９観察･記録の的確性とチームケアへの

展開 

 

運 営

管 理

基礎 

80 

時間 

１６  10 チームのまとめ役としてのリーダー

シップ 

 

１６  

 

11 問題解決のための思考法  

１６  

 

12 セーフテイマネジメント  

１６ 

 

 13 介護職の健康･ストレス管理  

１６ 

 

 14 自職場の分析  

総合 

学習 

  15 総合学習  



平成 29年度ファーストステップ研修（ケア領域）申込書 

                              平成 29 年 月  日 

申込み区分（該当項目を○で囲んでください） 

①香川県介護福祉士会会員 

（他県会員の場合は所属県名    ） 

②非会員 

会員番号を必ず記入して下さい。 

 

 

 

Ⅰ入会を希望  ・ Ⅱ入会を希望しない 

介護福祉士登録証番号（例Ｄ－○△○○○） 

 

 

生年月日 

ふりがな  

 

氏名 

 

 

 

自 

 

宅 

 

 

 

住所 

 

〒 

 

 

連絡先 

 

 

電話番号 

 （       ）     －     

携帯番号 

（       ）      － 

ＦＡＸ番号 

（       ）      － 

 

勤 

 

務 

 

先 

 

 

名称 

 

 

住所 

 

〒 

 

 

 

連絡先 

 

電話番号 

（       ）      － 

ＦＡＸ番号 

（       ）      － 

※個人情報保護法により、この申込書に記された内容は、標記研修会以外には使用しません。 

※後日研修費用振込依頼書及び受講票を送付いたします。 

【お申込み先】 〒762-0044 坂出市本町 3 丁目 5-26 トマトマンション２０３ 

一般社団法人 香川県介護福祉士会宛 ℡0877-46-0143 

ＦＡＸ（０８７７）４６－０１３３ 


