
 

 
 

 

      
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すために、基本技術のポイントをわかりやすく教えます。 

 

平成 28 年度介護技術研修 

 内 容 月日(Ｈ28 年) 定員 受講料（賛助会員は会員と同じ） 

第1回 衣服着脱の生活支援技術 6月 13日(月) 20 人 会員（2,000 円）、非会員（4,000 円） 

第2回 移動の生活支援技術 6月 21日(火) 20 人 会員（2,000 円）、非会員（4,000 円）          

第3回 排泄の生活支援技術 6月 29日(水) 20 人 会員（2,000 円）、非会員（4,000 円） 

【主 催】一般社団法人岐阜県介護福祉士会 

【時 間】13：00～16：30 （受付：12：30～）  

【対 象】介護職員  

【定 員】各２０名（先着順：定員になり次第締め切ります） 

【講 師】浅井タヅ子氏(岐阜県介護福祉士会会長・元東海学院大学講師) 

介護福祉士会所属の講師（指導者資格を有する講師） 

【持ち物】上靴持参、実技講習可能な服装でお越しください 

【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） 

≪バス≫ みずほバス（瑞穂市ｺﾐｭﾆﾃｨｰﾊﾞｽ）「JR 穂積駅」→「牛牧八幡神社東」又は「牛牧八幡神社前下車 

 ○（牛牧･穂積線･左回り） 穂積駅 12：40 発 → 12：52「牛牧八幡神社前」下車、徒歩 5分 

         ○（十九条･古橋線･左回り）「牛牧八幡神社東」16：59 発 → 穂積駅 17：35 

※バスの本数が少ないので注意 

 

≪車≫岐大バイパス（国道 21 号） 

「下牛牧」の交差点を北へ、 

JR の線路（ガード）手前を右折 

 

 

 

 

【申込方法】 

①裏面申込用紙によりＦＡＸ・メール・郵送にて岐阜県介護福祉士会事務局までお申込み下さい。  

 ②当会のホームページ（お問合せフォーム）からもお申込できます→★注（裏面※④を参照して下さい） 

 ③参加費を指定口座へ期日までにお振込下さい。振込まれた参加費は返金いたしません。  

ゆうちょ銀行 → ゆうちょ銀行 他金融機関 → ゆうちょ銀行 振込みの締切り 

銀行名 ：ゆうちょ銀行 

記 号 ：12440  

口座番号：25539651   

受取口座名義：ｼｬ）ｷﾞﾌｹﾝｶｲｺﾞﾌｸｼｼｶｲ 

銀行名 ：ゆうちょ銀行 

店名  ：二四八（読み：ﾆﾖﾝﾊﾁ）  

店番  ：248 

預金種目：普通預金  口座番号：2553965  

平成 28 年 

6 月 9 日（木） 

※依頼者名の記入 お名前の後に(613)を付けて下さい。 記載例：フクシハナコ（613） 

※振込手数料は各自でご負担下さい。また、振込が遅れる場合は事務局までご連絡下さい。 

下牛牧 



研修申込書（切り取り不要、このまま記入しＦＡＸで送信して下さい） 

複数人の申込の場合はコピーして人数分を個別に申込んで下さい 

  ＦＡＸ：０５８―３２２―３９７２（岐阜県介護福祉士会事務局） 

申込の内容：「介護技術基本研修（平成 28 年度）」※該当欄にチェックし、金額を記入して下さい 

 内 容 月日 受講料 

（記入例） 会員（2,000 円）、非会員（4,000 円） 2000 円 

第 1 回 衣服着脱の生活支援技術 6/13 会員（2,000 円）、非会員（4,000 円）  

第 2 回 移動の生活支援技術 6/21 会員（2,000 円）、非会員（4,000 円）           

第 3 回 排泄の生活支援技術 6/29 会員（2,000 円）、非会員（4,000 円）  

※賛助会員・準会員は会員価格です 

（賛助会員・準会員の規約参照） 
合計       円 

 

※① 研修受講券（岐阜県専用研修券を含む）を使用する場合は、申込書に必要事項を記入し、参加費振込期日 

    までに当会事務局まで郵送または持参して下さい。   ・使用する         円分   ・使用しない 

 

※② 受講票は発送しません。（定員に達し、受講をお断りする場合は連絡します） 

※③ 申込後、キャンセルをされる場合は、必ず当会事務局にその旨をご連絡下さい。 

(場合によっては受講料が発生しますので早めにご連絡下さい) 

 

※④ ★注 ホームページ又はメールからお申し込みの際の諸注意 

１）お申込みの場合は、件名に「介護技術研修」と入力して下さい。 

２）備考に｢受講希望内容(例：衣服）)、｢受講料の合計金額｣、「研修受講券の使用の有無」を 

必ず記載して下さい。 

                                                                              

ふりがな  参加種別 

 

□ 会 員（番号：      ） 

□ 賛助会員 

□ 準会員（番号：      ） 

□ 非会員 

氏 名 
 

電 話 
（      ―   ―       ） 

昼間つながる電話（              ） 

FAX  （     ―    ―         ） 

自宅住所 
（〒   －    ） 

 

勤務先名  勤務先 TEL： 

職場からの参加の場合  窓口のご担当部署（            ）  ご担当者名（        ）     

（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 

【Ｆ Ａ Ｘ 】０５８－３２２－３９７２ 

【Ｅ メ－ル 】gifukaigo@ark.ocn.ne.jp 

【ホームページ】http://www.gifukaigo.jp 


