
 

    令和２年度 老人福祉施設事業協会・社会福祉協議会 

老人福祉施設協議会合同施設長会（8 月） 次第 
 

日 時：令和２年 8 月 26 日（水）午後 2 時～ 

開 催：オンライン・会場  同時開催 

会 場：てくのかわさき ２階 てくのホール 

高津区溝口１－６－１０℡ 044-８１２-１２３１ 

 

1 開会挨拶 
 
２ 議事 

 （協議・報告・連絡事項） 

(１) 社会福祉施設における労働災害防止について      （川崎北労働基準監督署） 

(２) 令和 2 年度介護助手導入促進事業について  （神奈川県高齢者福祉施設協議会） 

(３) 川崎市社会福祉協議会 施設部会 老人福祉施設協議会関係（老人福祉施設協議会） 

ア 各プロジェクト委員会の進捗状況について 

イ 神奈川県社会福祉協議会施設部会老人福祉施設協議会について 

ウ 関東ブロック老人福祉施設連絡協議会について 

エ 情報交換会について 

オ その他 

(４) 第９7 回理事会について                (老人福祉施設事業協会) 

(５) 新型コロナウイルス感染症に関する市長要望について  (    〃      ) 

(６) 川崎市老人福祉施設事業協会ワーキングの取組について (    〃      ) 

(７) 令和２年度職種別研修会について           (    〃      ) 

(８) リモートじゃんけん大会及び暮らしの川柳について     (    〃      ) 

(９) その他 

 

３ 閉会 

 

４ 情報交換会の実施 

 

次回は、令和２年１０月２１日（水）、オンラインと会場での同時開催を予定してお

ります。（会場 未定。開会時間は 14:00 を基本に調整しますが、会場の都合で変更に

なる場合があります。） 

 











令和 2 年度介護助手導入促進事業 ( 川崎市 )参加依頼
令和2年度介護助手導入促進事業への参加施設を募集いたします。
昨年度事業に比べ実施施設への支援を厚く(概要「6施設支援」参照)した他、報告書類も簡素化

しましたので、是非ご参加ください。 9月中まで申込可能です。

1 事業目的 ・直接介護以外の業務を担当する介護助手を配置し、介護職の負担軽減と専門
性の向上を図るとともに、介護分野への新たな人材の参入を促進する。

2 対象施設 ・特養、デイ、有料 ( 特定 ) などの介護サービス事業所

3 実施期間 ・事業は、令和 2 年 9 月～ 12 月の間に 2 ヶ月程度で実施してください。

4 申込方法 ・申込用紙を、一般社団法人神奈川県高齢者福祉施設協議会に提出してください。
※ 併設デイの場合でも、特養・デイのそれぞれで申し込めます。
※ 過去に介護助手導入事業を実施した施設も対象となります。

5 事業の進め ①「事業申込書」の提出
方 ② 職員募集：自施設及び県高齢協で実施

③「事業開始届」の提出：業務マニュアルを添付
④ 事業実施：介護助手に面接、職場指導を実施してください。

アドバイザーから電話等によりアドバイスを受けてください。
⑤「事業完了報告書」の提出：事業報告書、面接調査票、職場指導報告書、

業務分析書等、請求書を添付
⑥ 意見交換：必要に応じ意見交換会を開催しますので、ご参加ください。

6 施設支援 ・１申込施設毎に５万円を助成します。( 個別募集経費及び職場指導経費の合計 )
(1) 経費 ・介護助手面接調査経費として、介護助手１人につき、１万円を支給します。
右記は１申込 ・介護助手業務分析者 ( 1 名配置。施設長可 ) 謝礼として 5 万円を支給します。

施設に対する
助 成 で 、 特 ※ 分析者の方には、助手業務内容一覧及び導入マニュアルを送りますので、
養、デイで申 自施設の状況を基に加除、修正していただきます。
し込んだ場合
はそれぞれに ・介護助手の研修参加に伴う代替職員雇用経費として実費 ( 上限 8,800 円/１人 ) を
助成します。 支給します。

(2) 助手募集 ・県高齢協で各区毎に申込施設を纏めて、原則として 8 月に募集広告を行います。
但し、応募状況などによっては、9 月にも実施します。

7 介護助手 ・原則として、募集採用とします。但し、すでに施設で働いている者を振り替
(1) 採用 えることも可能です。 ( 介護助手の年齢等の制限はありません。 )

・常勤、非常勤いずれも可
・出来るだけ１申込施設 2 ～ 3 名程度の介護助手の登録をお願いいたします。

(2) 研修 ・介護助手研修を開催しますので、参加させてください。( 開催日は、後日連絡 )

8 アドバイザー ・施設長がアドバイザーと電話等によりアドバイスを受けてください。
( 事業実施中 1 ～２回程度 )



令和 2年  月  日  

 

 一般社団法人神奈川県高齢者福祉施設協議会 
     会長  加 藤 馨 様 
                                            住所                      

施設名                     
施設長                  ㊞  

                                            ※併設デイも申し込む場合は、特養の施設長で記載 

 

介護助手導入促進事業 (川崎市 ) 申込書 
 令和 2年度介護助手導入促進事業に申し込みます。 
○ 実施施設１ 

施設種類 名称 定 員 

              名 

  ・業務実施予定  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 
○ 実施施設２ ( 併設デイ ) 

施設種類 名称 定 員 

               名 

  ・業務実施予定  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 
○ 職員共同募集広告   (   タウンニュースで募集  ) 
  □ 希望する。     

実施施設 介護助手の業務 採用数 摘 要 
  実施施設１      名  

  実施施設２ ( 併設デイ )        名  

                            ※摘要には、介護職、看護職などの募集があれば記載してください。 
    □ 希望しない。 
 

  注) １ 住所が異なる場合は、別葉で申し込んでください。  
  注) ２ 申し込める施設は、特養、デイ(併設も含む。)、有料などの介護サービス事業所です。 

 

         事務担当者                      電話                      

                                                                             

          FAX                         E-mail:                                       

送付先   ( 郵送、FAX又はメールで申し込みください。) 
221-0844  横浜市神奈川区沢渡 4-2   一般社団法人神奈川県高齢者福祉施設協議会 

電話 045-311-8745  FAX 045-311-8512  E-mail：koureikyo2@kanagawa-roushikyo.org 




