
 

 

 

 

 

 

日本介護福祉士会では、ファーストステップ研修を生涯学習に位置づけ、初任者等の教育担当や 

小規模チームのリーダーとして活躍できる介護福祉士の育成を目指しています。 

本会では、自職場の分析やチームケアの学習を通して、的確な判断や対人理解に基づく尊厳を  

支えるケアが実践できる職員を養成することを目的とし本事業を開催します。ファーストステップ

研修は認定介護福祉士研修の前置研修になります。 

 

受講形態 

１．受講対象者 

介護福祉士取得後 2 年以上介護職に従事した経験を有し、小規模チームのリーダーや初任者等の

指導係として任用することが期待できる方  

①全日程受講 全ての領域を受講していただきますと最も割安になっております。やむなく欠席され

た場合は次回の開催時に補講できます。（補講料が必要になります） 

②領域別に受講することができます。仕事の都合で全日程（15 日間）出席できない方にお勧めです。 

第１領域（個別ケア）  全 6 回 

第２領域（連携）    全 3 回 

第３領域（運営管理基礎）全 6 回 

③補講について 

やむなく欠席された場合は次回開催時に補講を受けることができます。補講料が必要です。 

 

２．受講料 

 領域 会員・賛助会員 非会員 

①全日程受講（１５科目） ８０，０００円 １５０，０００円 

②領域別受講 

第 1領域（6科目） ３５，０００円 ７０，０００円 

第 2領域（3科目） ２０，０００円 ３０，０００円 

第 3領域（6科目） ３５，０００円 ７０，０００円 

※第 3 領域の第 15回（総合学習）は、全課程を修了した方が受講できます。 

【備考】  

※１．どの受講形態であっても、修了証の発行は全ての単元を 3 年以内で修了することが必要です。  

※２．非会員の方で受講までに入会された方は、会員又は賛助会員の受講料が適応されます。 

※３．レポート（事前・事後）は受講される科目ごとに提出してください。  

 

【申込方法】  

次頁の申込用紙に必要事項をご記入いただき、希望する受講領域等に○を付けＦＡＸでお申し込み

ください。 受付後、受講決定通知を送付します。 

 

【お問合わせ】 一般社団法人岐阜県介護福祉士会 事務局  TEL ０５８－３２２－３９７１ 

平成 29年度 一般社団法人岐阜県介護福祉士会 

ファーストステップ研修 



平成 29 年度 ファーストステップ研修申込書 

 

 * 希望する欄に○を付けてください。3年で全課程を終了しますと修了証書が発行されます。  

 回数 日にち 講義内容 領域 

 

第 

１ 

領

域 

第 1 回 

 

4 月 15 日（土） 9：30～17：00   

 

利用者の全人的理解、尊厳の理解とその展開 

認知症の医療とケア 

 

第 2 回 4 月 16 日（日） 9：30～17：00   対人援助職の倫理の理解とその展開 

第 3 回 5 月  7 日（日） 9：30～17：00   コミュニケーション技術の応用的な展開（1） 

第 4 回 5 月 27 日（土） 9：30～17：00  コミュニケーション技術の応用的な展開（2） 

第 5 回 5 月 28 日（日） 9：30～17：00   ケア場面での気づきと助言（1回） 

第 6 回 6 月 10 日（土） 9：30～17：00   ケア場面での気づきと助言（2回） 

第

２

領

域 

第 7 回 6 月 24 日（土） 9：30～17：00   職種間連携の実践的展開  

第 8 回 6 月 25 日（日） 9：30～17：00   的確な観察・記録とチームケアへの展開 

第 9 回 7 月  1 日（土） 9：30～17：00   家庭や地域の支援力の活用と強化 

 

第

３

領

域 

 第 10 回 7 月 22 日（土） 9：30～17：00   問題解決のための思考法 

 第 11 回 7 月 23 日（日） 9：30～17：00   中堅職員としてのリーダーシップ  

 第 12 回 8 月  5 日（土） 9：30～17：00  介護職員の健康・ストレスの管理 

 第 13 回 8 月  6 日（日） 9：30～17：00  自職場の分析 

 第 14 回 8 月 26 日（土） 9：30～17：00   セーフティマネジメント 

 第 15 回 8 月 27 日（日） 9：30～17：00    総合学習 ※全課程を修了した方が受講できます。 

 ※会場 岐阜県介護福祉士会事務局 2階研修会場を予定 

 ※事情により単元受講が必要な方は事務局までご連絡ください。 

 

 申 込 書 （FAX 受付用）         ＦＡＸ ０５８－３２２－３９７２  

会員番号 氏名 ・  ふりがな ○を付けてください。 

  会員 ・ 賛助会員 ・ 非会員 

希望する項目に 

○を付け受講料を

ご記入ください。 

① 全日程受講 会員 80,000 円   非会員 150,000 円 

 ② 領域別受講 
会員   第 1(35,000 円) ・ 第 2(20,000 円) ・ 第 3(35,000 円)  

非会員  第 1(70,000 円) ・ 第 2(30,000 円) ・ 第 3(70,000 円) 

合計                円 

自宅住所 
(〒  －   ) 

TEL：  FAX： 

勤務先名  勤務先 TEL  

勤務先住所 (〒  －   ) 

 
一般社団法人岐阜県介護福祉士会 


