
一般社団法人 静岡県介護福祉士会事務局

〒420-0856 静岡市葵区駿府町1－70 静岡県社会福祉会館4階シズウエル4階

TEL 054-253-0818／FAX 054-253-0829／

E-mail shizukai@cy.tnc.ne.jp

当会では令和4年度の新規事業として

介護相談事業（お悩み相談窓口）を開設

します！

制度や処遇のこと、利用者のケア方法、

職場の人間関係等、介護現場での悩み

に対応する窓口を設けることで、会員は

勿論、介護職員をサポートしていきます。

そのための介護相談員を募集します！

一般社団法人静岡県介護福祉士会 組織強化委員会

申込方法

添付の申込書に必要事項を記入し郵送・FAX 願います。もしくは

右記QRコードをスマホ等で読み取り、申込フォームへ入力して

送信願います。締切後に選考のうえ、介護相談員を決定し、改めて

ご依頼をさせていただきます。

介護相談員を
公募します

■ 実施日 ６月～3月 第2・4土曜日 1４:00〜1６：00（2時間）

■ 実施人数 1日2名体制

■ 募集人数 10名程 ■ 報酬 1時間2,500円・交通費

＊相談員は会員限定

＊現場経験、研修歴を活かしてみませんか。

締切日4月末日

介護相談事業の内容 （予定）

＜申込フォーム＞

mailto:shizukai@cy.tnc.ne.jp


 

ふりがな  性    別 

氏  名  男   ・   女 

生年月日 西暦        年     月     日 会員番号 220     

勤務先法人  勤務先名称  

現在の職種 

例：施設長、サービス提供責任者、介護職員など 

資  格 

例：介護福祉士、社会福祉主事、ケアマネなど 

講師歴 

講義内容をご記入ください。例：「認知症の理解」「介護技術」など 

介護相談員を希望するにあたり、自己 PR をご記入ください。 

介 護 相 談 員 申 込 書 

記入日 令和   年    月    日 


