　　　　　　　　　　　　　　　令和２年度
第1回　介護福祉士実習指導者講習会開催要綱 （土日コース）
１．目　　的  
　実習は、介護現場における実践を通じて学習した知識及び技能の確認を行うとともに、利用者や

その家族との関わりを通じて対人援助におけるコミュニケーションを学べる貴重な場であり、また、
実際に介護の現場に参画することで、多職種協働の在り方を学ぶことができるなど、介護福祉士の
養成課程において非常に重要な要素となっている。　　　
そこで、介護福祉士養成カリキュラムの「介護実習」を指導する社会福祉施設等の実習指導者に
対して必要な専門的知識及び教育方法を習得させるために本研修を実施する。

　　　 本研修は、介護福祉士養成の実習指導者となるための認定研修となります。全ての課程修了者に
　　 は、「修了証書」を交付します。（4日間全日程に出席しなければ修了証書は発行されません。
補講や振替はできません。）
２．主    催    一般社団法人愛知県介護福祉士会
３．実施機関　　一般社団法人愛知県介護福祉士会

４．後　　援　　（順不同）（予定）
　　　　　　　　愛知県、名古屋市、愛知県社会福祉協議会、名古屋市社会福祉協議会、愛知県老人

　　　　　　　　保健施設協会、愛知県老人福祉施設協議会、愛知県介護福祉士養成施設協議会

５．日    時    令和2年8月22日(土)／9月6日(日）・19日(土)・20日（日）
　　　　　　　　午前9時～午後5時　　　　　　　　　
６．会    場　　名古屋市総合社会福祉会館　7階
７．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者及び現に実習指導者を担っている者とする。
８．履修科目・時間数    原則別紙に定められている４日間・25時間とする。（別紙参照 ）
　　　　　　　　①　介護の基本
　　　　　　　　②　実習指導の理論と実際

　　　　　　　　③　スーパービジョンの意義と活用及び学生理解
　　　　　　　　④　介護過程の理論と指導方法
　　　　　　　　⑤　実習指導の方法と展開

　　　　　　　　⑥　実習指導における課題への対応

　　　　　　　　⑦　実習指導者に対する期待

９．受講定員　　　60名　　　
10．受 講 料　　　会員・法人会員：20,000円、一般：31,000円 (いずれもテキスト代含む）

11. 申込方法　　　申込用紙に記入の上、ＦＡＸにて事務局へお申し込みください。

12．締 切 日　    7月31日（金）：広報等でご確認ください。定員になり次第締め切らせて頂きます。
13. その他　　　新型コロナウイルス感染拡大防止の為、中止する場合があります。
（お問合わせ先）　一般社団法人 愛知県介護福祉士会　事務局　　　　
名古屋市中区三の丸1丁目7番2号　桜華会館南館
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　052-202-8260 FAX　052-202-8280　
令和　　年　 　月　　日
令和2年度　介護福祉士実習指導者講習会　受講申込書
　　　　　　　　　（土日コース）
日    時    令和2年8月22日(土)／9月6日(日）・19日(土)・20日（日）
送信先（FAX）：０５２－２０２－８２８０
※お申込み内容は、わかりやすく大きく記載して下さい。

	フリガナ
	
	男
・
女
	生年月日
	昭和
平成
	年  　月  　日

	名　前
	
	
	
	
	

	自宅住所
	〒　　　　－


	電話番号
	
	携帯番号
	

	現在の職種
	

	介護福祉士
登録番号
	

	介護福祉士
取得年月日
	昭和 ・ 平成　　　　年　　 　月　 　　日

	経験年数
	＊介護福祉士資格取得後３年以上の実務経験が必要です。

	
	　　　　　年　　　　ヶ月　　　　　　　（申請日現在）

	事業所名
	

	受講決定送付先
事業所住所
	〒　　　　－　
電話番号　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　担当者名

	＊会員の方は会員番号をご記入の上、受講料に〇をつけてください。

	愛知県介護福祉士会　会員番号
	　　　  会員・法人会員
	　　　　　非会員

	　　
	２０，０００円（テキスト代含む）
	３１，０００円（テキスト代含む）


· 個人情報保護のため、本研修以外に使用しません。
· お申込みいただいた方には、受講のご案内と決定通知書をお送りいたします。
· 受講料等は申し込み受付後、当会から送付します案内の指定口座へお振込み下さい。
· 会員の方は生涯研修手帳をご持参ください。25時間　ポイント16.5　　
· 定員になり次第締め切りさせていただきます。　締切日７月31日（金）
お問合わせ先　　一般社団法人愛知県介護福祉士会　事務局
 〒460-0001名古屋市中区三の丸一丁目7番2号　桜華会館南館　
TEL 052-202-8260　FAX 052-202-8280
