
外国人介護職員
のための

介護技術研修と交流会

令和７年度岐阜県新人介護職員定着促進事業委託業務

■対象 岐阜県内で就労している外国人介護職員

■現場で役立つ介護技術の理解とポイントを学習

■参加者同士で意見交換し、アウトプットの場をとおして交流を深める

令和7年度

参加費
無料！

9月11日（木） 9：40～16：40 （２０名）

会場：ハートフルスクエアーG （２階の「研修室50」）
（岐阜市橋本町１丁目10-23）

・ルビ付きの講義資料を用意します。
・母国語について事前調査を実施し、重要項目には母国語に翻訳した資料を配布します。
・介護の知識と技術を指導し、交流会では外国人特有の悩みや心配ごと・不安を受け止めるような内容に
します。
・外国人スタッフ（会員の介護福祉士）を配置し、寄り添うことができるように努力します。
・新人外国人材の特徴を踏まえ、次の留意点を前提に実施する。

※ わかりやすい資料
 ※  わかりやすい介護技術演習
  ※ 丁寧な説明、ゆっくり、やさしい日本語で指導

申込書は「新人介護職員のための技術研修・交流会」と同じ用紙です↓



日程 会場 希望会場


✓ 受講人数

9 / 1 9（金） 土 岐 市 （ セ ラ ト ピ ア 土 岐 ） 名

9 / 2 6（金） 可 児 市 （ 可 児 市 福 祉 セ ン タ ー ） 名

1 0 / 3（金） 高 山 市 （ 高 山 市 総 合 福 祉 セ ン タ ー ） 名

1 0 / 1 6（木） 岐 阜 市 （ O K B ふ れ あ い 会 館 ） 名

1 1 / 6（木） 大 垣 市 （ 大 垣 市 情 報 工 房 ） 名

9 / 1 1（木）
外 国 人 向 け 研 修 , 岐 阜 市

（ ハ ー ト フ ル ス ク エ ア ー G ）
名

氏名（フリナガ） 実務経験 年齢

１ 年








月

２ 年








月

３ 年








月

４ 年








月

５ 年








月

勤務先

施設住所

連絡先

定員枠に余裕がある場合は実務経

験が3年以上でも受講可能な場合

があります

・県内の施設又は事業所の職員の方が対

象のため必ず記入して下さい。

・個人でお申し込みの方も必須記入で

す。個人の方はその旨をご連絡ださい。

・
受付に関するご連絡をメールする場合

があるので、アドレスをご記入下さい

法人名、施設名

〒

窓口担当者(窓口名又は役職名、お名前)

電話 FAX Eメール

新人介護職員のための技術研修・交流会
参加申込書
 岐阜県介護福祉士会

①FAXでお申込み　058-322-3972

会場によって希望者が定員を上回る場合は受講生を制限する場合があります
下の表の参加者氏名は1番から優先順に記入して下さい

②E-mailでの申込
①「新人研修」と研修名を記入
②
希望する会場名
③
参加者のお名前、勤務年数、年齢

④

勤務先の名称、住所、連絡先
⑤

勤務先からの参加の場合は窓口担当者名
⑥

個人参加の場合も職場と連絡先は必須(携帯番号)

gifukaigo@ark.ocn.ne.jp

令和7年度


