
令和 1年度介護技術基本研修／主催：一般社団法人岐阜県介護福祉士会 

  

    介護の初心者の方も、いまさら聞けないベテランの方も、 

振返りをしながら基本をしっかり習得し、スキルアップを目指します。 

 

≪会  場≫  岐阜県介護福祉士会事務局 2階研修会場（瑞穂市牛牧 913-10）駐車場有 

≪日  時≫  令和 2年（2/8）（2/13）（2/15）（2/22）（全 4日間）13：00－16：30 

≪参 加 費≫ 1回 1,800円（会員・賛助会員は 1,500円  

(当日現金をお持ちください。振込み希望される方は事務までお問合せ下さい) 

 ≪定  員≫ 先着順（最大 15名）、少人数で丁寧な指導をこころがけます。 

               （参加者が少人数でも開校します） 

≪申込方法≫  次のいずれか ①ホームページ  ②Eメール  ③ＦＡＸ  ④電話  

 ≪持 ち 物≫  実技講習可能な服装・上靴・筆記用具 

          （切り取り不要、このまま記入しＦＡＸで送信して下さい）              

研修申込書 FAX：０５８―３２２―３９７２ 

≪内 容≫13：00～16：30 （1回だけの参加でも OK） 参加希望日に〇をつけて下さい 

 実施日 内容 参加希望日 

第 1回 2/ 8（土） 
移動の基本的介護技術     ボディメカニクス、福祉用具 

移動（車椅子・杖歩行など）、移乗（ベッド・車いす）、視覚障がい者の介助等 終了 

第 2回 2/13（木） 
入浴の基本的介護技術 

入浴の基本知識、清拭、足浴、 

 

第 3回 2/15（土） 
衣服着脱の基本的介護技術 
  シーツ交換、片麻痺の利用者の着脱介助（前開き、丸首） 

 

第 4回 2/22（土） 
食事の基本的知識と介助技術 
  食事の基礎知識、テーブルでの介助、ベッドでの全介助、福祉用具 

 

※大雪など天候等によって日程変更もあり得ます。その場合は連絡します。 

 

氏  名 
（ふりがな） 

参加種別 □会員  □非会員  □賛助会員  実践年数（  年   ヶ月） 

住  所 
〒 

連 絡 先 
メールアドレス（                 ） 

携帯など（           ）FAX（          ） 

職場から 

申込みの

場合 

勤務先（法人・施設名等：住所） 

◆ 職場の窓口担当者氏名（       ） 

◆ 電話（          ）◆ FAX（            ） 

 申込書送付先/お問い合わせ先 

一般社団法人 岐阜県介護福祉士会事務局（〒501-0234 岐阜県瑞穂市牛牧 913番地 10） 

【電話】058-322-3971 【Eメール】gifukaigo@ark.ocn.ne.jp 

【ホームページ】http://www.gifukaigo.jp/ 

 

 

 

 


