
介護職 再就職支援講習会 開催要綱 
 

 

１ 目   的     一度福祉の現場を離れた方、または資格を取得しこれから福祉現場への就職

を希望する方を対象として、社会福祉施設等に就職しやすい環境を整備する

ために、必要な介護技術習得のための講習会を実施し、支援することを目的と

する。 

 

２ 研修対象     次の（１）、（２）のいずれかに該当する方で、介護職に再就職または就職を希

望する者。 

             （１）介護現場で働いたことがある方（資格の有無は不問） 

             （２）介護福祉士、ホームヘルパー等の資格をお持ちの方 

 

３ 研修期日     ４日間  

              平成２９年２月２日（木）、２月７日（火）、２月９日（木）、２月１４日（火） 

              ※（いずれも １０：００ 開始  １５：００ 終了） 受付は９：３０～ 

 

４ 募集人員     ３０名（先着順）  

※募集人員を超えてから申込をされた方には連絡をいたします。 

 

５ 受 講 料     無料 

 

６ 研修日程     別紙日程表参照 

 

７ 会   場     大分県社会福祉介護研修センター（大分市明野東３丁目４番１号） 

               

８ 申込方法     別紙の申込用紙でＦＡＸ、又は郵送にて申込をしてください。 

              なお、申込多数の場合は参加者を調整（先着順）させていただきます。 

 

９ 申込締切     平成２９年 １月２６日（木）まで 

 

10 申 込 先     〒８７０－０１６１ 

              大分市明野東３丁目４番１号 大分県福祉人材センター 

              ＴＥＬ：０９７－５５２－７０００（直通）  ０９７－５５２－６８８８（代表） 

ＦＡＸ：０９７－５５２－７００２（直通）  ０９７－５５２－６８６８（代表） 

              【担当】 大分県福祉人材センター 後藤 

大分県社会福祉介護研修センター 総務部 岡部 

 

11 そ の 他     （１）昼食は、お茶付き 500 円で取り次ぎをしています。ご希望の方は当日の受

付時にお申し込み下さい。 

             （２）２月７日（火）、９日（木）、１４日（火）は技術実習を行いますので、動きやす

い服装でお越し下さい。 

             （３）自然災害等により、研修の開催が困難であると判断した場合は、急遽開催

日程を変更する場合があります。その際はホームページ等によりお知らせしま

す。 

             （４）研修会場周辺では交通事故が多発しておりますので、一旦停止や左右確

認等を徹底して下さい。 

             （５）申し込みをされた参加者の個人情報につきましては、参加者名簿の作成等、

研修に関する目的のために使用し、他の目的では使用しません。 



介護職再就職支援講習会  日程表 

 

 １０：００         １２：００ １３：００           １５：００ 

＜１日目＞ ・介護サービスの基本視点 

・介護従事者の職業倫理 

・介護現場のリーダーから 

（求められる福祉人材） ２月２日（木） 

＜２日目＞ ・移乗・移動の介護 （実技） 

・車いすの介助方法 （実技） 

・食事の介護 （実技） 

 ２月７日（火） 

＜３日目＞ ・清潔の介護① （実技） 

   

・清潔の介護② （実技） 

   ２月９日（木） 

＜４日目＞ ・排泄の介護① （実技） 

   

・排泄の介護② （実技） 

   ２月１４日（火） 

 

  

 受付はいずれも、９：３０～１０：００です。 

 ２日目、３日目、４日目は介護技術の実習がありますので、かかとのない靴・ズボンなど動

きやすい服装でお越し下さい。 

 ３日目の実習（清潔の介護）では下記のものをご準備ください。 

 

・バスタオル ２枚 

・フェイスタオル ３枚 

・ハンドタオル １枚 

・厚手のビニール袋（洋服を買ったときに入れるような袋） １枚 

・濡れたものを入れるビニール袋 

 

 



別 紙 

本票のみを送信して下さい。（別途送信票等は不要です。） 

【申込期限：平成２９年１月２６日（木）必着】 

 

                         大分県福祉人材センター 行き 

                           ＦＡＸ：０９７－５５２－７００２（直通） 

                               ０９７－５５２－６８６８（代表） 

 

介護職 再就職支援講習会 申込用紙 
 

申 込 日 平成    年     月     日 

ふ り が な  性  別 

氏 名 
 

男 ・ 女 

生 年 月 日 
昭 和 

平 成     年     月     日 
歳  

住 所 
 

連絡先（電話）  ＦＡＸ  

福祉職場での 

経験 

介護職経験（      年     ヶ月） 

資格：ヘルパー２級 ・ ヘルパー１級 ・介護職員初任者研修 

    介護福祉士 ・その他（                     ） 

 

ＦＡＸ送信票 


