
①介護過程の実践的理解

②多職種協働の実践

③地域における生活支援の実践

④受入状況や悩みを共有

 意見交換（グループワーク）

「介護福祉士実習指導者
フォローアップ研修」

新カリキュラムに関わる内容の理解と実習生受け入れのための

体制づくりのポイントを学びます。また、現場での悩みや困りご

となどを共有し、課題解決に向けての意見交換をしていきます。

講師 小田 明弘  氏 （三島総合病院附属介護老人保健施設）

杉山 弘卓 氏 （サテライト万寿の杜 施設長）

令和６年度 静岡県福祉人材確保対策事業

会 場

日 時

締 切

対 象

受講料
無 料

令和７年２月１４日（金） 9：30～１６：００
シズウエル１０１会議室（静岡県総合社会福祉会館）

所在地：静岡葵区駿府町1-70

令和７年１月17日（金）

①当会主催の実習指導者講習会を令和元年度以前に修了した方で

現在指導者の方

②令和２年度以降の修了者で現在実習指導者の方

定 員
２４名

お申し込みは右記QRコードより申込フォームへ入力・送信

してください。もしくは裏面の申込書にご記入のうえFAX

送信してください。

＜内 容＞

一般社団法人 静岡県介護福祉士会 事務局担当：平野幸子お問合せ

〒4 2 0 - 0 8 5 6 静岡市葵区駿府町 1 - 7 0静岡県総合社会福祉会館4階
TEL 054-253-0818 FAX 054-253-0829 E-mail://shizukai@cy.tnc.ne.jp



FAX 054-253-0829
お問合せ・お申し込み先

一般社団法人 静岡県介護福祉士会事務局 担当 平野幸子

〒420-0856 静岡市葵区駿府町1－70 静岡県総合社会福祉会館4階

TEL 054-253-0818 E-mail:shizukai@cy.tnc.ne.jp

令和６年度 介護福祉士実習指導者フォローアップ研修 申込書

＊必須 下記申込書にご記入いただき、FAXにてお申し込みください。

実習指導者として困っていることや悩み等ありましたらご記入ください。

ふ り が な

氏 名

□ 男 性

□ 女性

性 別 会 員 区 分

□ 会員 □ 申請中

□ 非会員 □ 賛助会員

連絡のつく電話番号 （携帯） 実習指導者としての経験年数

年 ケ 月

送 付 先

□ 自 宅

□ 勤務先

＊

＊＊

＊＊

＊

送付先住所

勤 務 先 名 称

〒 い

＊＊ ＜勤務先のサービス種類＞

□特別養護老人ホーム □介護老人保健施設

□有料老人ホーム □認知症共同生活介護

□短期入所 □小規模多機能型居宅介護

□ 通 所 介 護 □ 訪 問 介 護

□ そ の 他 （ ）

ご記入いただいた個人情報につきましては、本研修のみ使用し、第三者に提供することはございません。

＊ 受け入れている養成校名をご記入ください。ない場合は「なし」とご記入ください。
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