
【 介護労働安定センタ ー島根支部　 行　ＦＡＸ 　 ０８５２－２５－８３０３ 】

介護の入門的研修（ 矢上交流センタ ー）　 参加申込書
 令和 5 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日

 受付番号 :  

ふ り が な 性　 別 男性　 ・ 　 女性

氏　 　 　 名 生年月日 S・ H 　 　  年　 　  月　 　  日　（ 　  　 ） 才

住　 　 　 所

〒　 　 　 　 　 　 －

電 話 番 号 　 　 　 　 　 　 　 　 　 -　 　 　 　 　 　 -　 　 　 　 　 　 　 　 　（ 日中連絡ができる番号を記入してく ださ い）

職　 　 　 業 福祉関係者・ 会社員・ 学生・ その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

介 護 関 係

の 資 格
無 ・  有（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 福祉職歴 無 ・  有（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

申し 込み理由 　

◆申し 込まれる際は、介護労働安定センタ ー島根支部のホームページ等で開催要項をご確認く ださ い。

◆本参加申込書に必要事項をご記入の上、介護労働安定センタ ー島根支部まで郵送又はFAX にてお申込みく ださ い。

◆定員を超える申し 込みがあった場合は、邑智郡在住の方を優先します。

◆ 受講者の個人情報（ 氏名、住所、電話番号）は、当研修に関する通知書の送付及び研修実施に関する連絡、研修受講の際の本人確認、新規研修等のご案内

送付の範囲内で利用さ せていただきます。

◆ご提供いただきました個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し 、上記目的以外には使用いたしません。

★ 介護の入門的研修カリキュラム

種別 日　 程 科　 目 時間数 概　 　 要

講
義
及
び
演
習

1 1 月1 1 日（ 土）
9：0 0 ～1 7：0 0

介護に関する
基礎知識

1 .5ｈ
・ 介護に関する相談先　・ 介護保険制度の概要

・ 介護休業制度など仕事と 介護の支援制度の概要

介護の基本 1 .5ｈ
・ 介護における安全・ 安楽な体の動かし 方

・ 介護予防・ 認知症予防に使える体操

認知症の理解 4ｈ
・ 認知症を取り 巻く 状況　・ 認知症の中核症状　・ 認知症の人及び家族に対する支援や関わり 方

・ BPSD と 日常生活への影響及び進行・ 変化　・ 認知症の種類と その原因疾患など

1 1 月1 8 日（ 土）
9：0 0 ～1 7：0 0

基本的な
介護の方法

7ｈ
・ 介護職の役割と 介護の専門性　・ 老化の理解

・ 生活支援技術の基本

1 1 月2 5 日（ 土）
9：0 0 ～1 7：0 0

基本的な
介護の方法

3ｈ ・ 生活支援技術の基本　・ 事業所見学

障がいの理解 ２ｈ
・ 障がいの概念や障がい者福祉の理念　・ 障がい特性

・ 障がい児（ 者）及びその家族に対する支援や関わり 方

介護における
安全確認

２ｈ
・ 介護の現場におけるリスクに対する予防や安全対策、発生時の対応等に係る知識

・ 介護者自身の健康管理、腰痛予防、手洗い・う がい、感染症対策等に係る知識
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