
【お問合せ】 

  社会福祉法人 川崎市福祉人材バンク 

  〒211-0053 川崎市中原区上小田中6-22-5 

   川崎市総合福祉センター（エポックなかはら）5階 

   TEL：044-739-8726 FAX：044-739-8740 

 URL http://www.csw-kawasaki.or.jp/jinzai/ 

※申込みQRコード 

動画配信式 
 

参加無料！ 

 動画配信期間 2021年1月14日（木）～ 
 2月25日（木） 

特別養護老人ホーム みんなと暮らす町 
施設長 広嶋稔之 氏 

㈱プラスロボ 代表取締役 
鈴木亮平 氏 

２０２１年１月２９日（金）17：00まで 

令和2年度 社会福祉施設等職員研修 

児童養護施設 川崎愛児園 
富居啓之 氏 

申込締切 



表面のQRコード、または、川崎市福祉人材バンクホームページ内の 
申込フォームからお申込み下さい。 
 

   申込締切：2021年1月29日（金）17時 
 
※申込時に受付完了のメールが届いているか必ず確認してください。 
 メールが届かない場合、受付ができていない可能性がありますのでご注意ください。 
※締切後URLをメールにてご連絡いたします。2月4日（木）を過ぎても届かない 
 場合は、お手数ですが、川崎市福祉人材バンクまでお問い合わせください。 

 
 
 

お申込み 

   
社会の変化が激しく、多様化する今。さらにコロナ禍での新生活
様式…。この変化の時代にさまざまな立場から人材確保をメイン
テーマに今、思うことをお話しいただきます。 

パネリストプロフィール 

2001年3月神奈川大学大学院工学研究科応用化学専攻博士前期課程修了 
2001年4月アサヌマコーポレーション株式会社化粧品研究所基礎研究部
門配属 
2004年11月社会福祉法人照陽会陽だまりの園事務長 
2008年1月社会福祉法人照陽会みんなと暮らす町施設長 
他、全国社会福祉協議会 福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程
チームリーダーコース講師 
一般社団法人 全国個室ユニット型施設推進協議会神奈川支部長、 
川崎市経済労働局かわさき基準推進事業に関する懇談会委員ほか 

1992年生まれ。宮城県仙台市出身。大学卒後、アイティメディアで
ビジネス誌の編集記者職に従事。2017年にプラスロボを創業。「介
護業界の関係人口を増やす」をコンセプトに介護版スキルシェア
「スケッター」を2019年8月にリリース。20代の若者を中心に1800人
以上がスケッターに登録しており、異業種、関心層など新しい参加
者を増やしている。「紹介手数料ゼロ」のビジネスモデルで、人材
紹介や派遣に頼らない「ファン作り」による新しい人材採用手法を
提唱している。 

鈴木 亮平 氏 

広嶋 稔之 氏 

富居 啓之 氏 

大学で学ぶ中で児童虐待に関心を持ち2007年に川崎愛児園入職。 
2009年には法人内で運営している地域小規模児童養護施設のホーム
長を務める。 
現在は川崎愛児園の統括指導員として児童支援や職員育成を中心に
業務にあたっている。 
採用に関する担当も務める中で養成校との連携に力を入れており、
大学での児童福祉に関する講義も継続的に行っている。 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新入社員・部下の育成－Ｏｎ Ｔｈｅ Ｊｏｂ Ｔｒａｉｎｉｎｇ－  
 

新しい仲間を迎えるにあたって知っておきたい技術。研修は福祉の職場ならではの

特徴を踏まえた講義と演習を中心に進めます。 

 

 

 

 

 

 

 

中心に進めます。 
 

日  時：令和３年１月 18 日（月） 13 時 30 分～16 時 30 分  

会  場：川崎市高齢社会福祉総合センター 研修室２階  

(住所：川崎市多摩区長沢 2-11-1) 

講  師：落川 晃央 氏 川崎市特別養護老人ホームしゅくがわら 

講  師：山本 忠弘 氏 グループホーム青葉台 

受 講 料：２，０００円（研修当日、受付にて徴収いたします） 

対  象：次の①～②いずれかに該当する方 

① 市内在住もしくは市内在勤で、介護保険事業所にお勤めの方 

② 市内在住もしくは市内在勤で、高齢者福祉施設等にお勤めの方 

定   員：２０名（定員を超えた場合は抽選となります。） 

申込方法：①右の QR コードまたは高齢センターホームページ 

【http://www.kourei-c.jp】 内の申込フォームより申込み。 

②裏面の申込用紙に必要事項を記入し、下記申込み先へ FAX にて申込み。 

申込期限：令和２年 12 月 25 日(金)１７時必着  

受講の可否にかかわらず、結果を郵送で通知いたします。 

１月８日(金)を過ぎても通知が届かない場合は、下記にご連絡ください。 

問合せ・申込先 社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター  

〒214-0035 川崎市多摩区長沢 2-11-1 ☎044-976-9001 📠044-976-9000 

新型コロナウィルスの影響で中止させていただく場合がございます。詳細はホームページにてご確認ください。   

申込用 QR ｺｰﾄﾞ 

令和２年度 福祉職員向け現任研修 

 

http://www.kourei-c.jp】/


 

 

ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当宛 

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００   申込締切日 12 月２5日（金）【１７時 必着】 

研  修  申  込  書 

【研修テーマ】   良い先輩になるための OJT 技術 
フ リ ガ ナ           年齢 

氏     名           歳 

勤 務 先 名 称  
            

※介護・福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入ください。 

領 収 書 宛 名 
※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。 

通知文送付先  
〒       －     自宅 ・ 勤務先   

（どちらかに○をして下さい。）         

連  絡  先   －   －     

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   －   －     

 

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けてください。 

職       種 ①介護職 ②相談援助職 ③看護職 ④管理職 ⑤事務職 ⑥ケアマネ 

従事経験年数  ①6 ヶ月未満 ②6 ヶ月～1 年 ③1 年～3年  ④3～5 年   ⑤5 年以上 

資      格 ①介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ 2 級）  ②ﾍﾙﾊﾟｰ 1 級  ③介護職員基礎研修  ④介護職員実務者研修 ⑤介護福祉士 

⑥社会福祉士  ⑦介護支援専門員  ⑧精神保健福祉士  ⑨看護師  ⑩その他（           ） 
（複数該当の方は全て     

チェックしてください） 

勤 務 先 種 別 
①訪問介護事業所  ②特養  ③老健  ④ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ ⑤デイケア ⑥有料ホーム  ⑦居宅介護支援事業所 

⑧地域包括支援センター ⑨グループホーム ⑩病院 ⑪小規模多機能 ⑫その他（          ） 

事前アンケート 
新人教育を行う上で困っていること・悩み・感じていることは何でしょうか？ 

( 必 ず ご 記 入 く だ さ い ) 

  

※ 個人情報の保護について  当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修事業

の運営のために活用いたします。 

令和２年度 福祉職員向け現任研修 

 



                          令和２年度 福祉職員向け現任研修「感染対策③」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先 ：川崎市高齢社会福祉総合センター 

〒214-0035 川崎市多摩区長沢２－１１－１ 

TEL：０４４－９７６－９００１ FAX：０４４－９７６－９０００ 

 

 講  師：川崎市健康福祉局保健所 感染症対策課  1 名 

      KAWASAKI 地域感染制御協議会委員 

      川崎市立川崎病院 感染管理認定看護師  井原 正人 氏 

 対 象 者 ：①川崎市内在住もしくは市内在勤で、介護保険事業所等にお勤めの方 

      ②川崎市内在住もしくは市内在勤で、高齢者福祉施設等にお勤めの方 

 定 員 ：３５名（定員に達した場合は抽選となります。） 

 受 講 料 ：２，０００円（但し、川崎市老人福祉施設事業協会会員施設の方は無料です） 

 申込方法：裏面の申込用紙に必要事項をご記入の上、FAX または郵送にてお申込みください。 

 申込締切：令和３年１月１２日（火）１７：００必着 

    （１月 18日（月）までに結果を郵送いたします。万一届かない場合は必ず下記へお問合せください） 

 

 

 

 
※新型コロナウィルスの感染拡大等により、中止または延期の判断を行う場合がございます。 

 

 

 

 

 

日時：令和３年１月２７日（水） 
１４：００ ～ １６：００ 

会場：てくのかわさき《てくのホール》 
 武蔵溝の口駅から徒歩５分くらいの会場です  

消毒 

 第２弾 



                          令和２年度 福祉職員向け現任研修「感染対策③」 

ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当 宛 

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００  申込締切日 令和３年１月 12日（火）１７：００≪必着≫ 

研  修  申  込  書 

「新型コロナウイルスの感染対策」第２弾 １４：００ ～ 

フ リ ガ ナ   年齢 

氏     名 
  

  
歳 

勤 務 先 名 称  
            

 ※介護・福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入下さい。 

領収書宛名  

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入下さい。 

通知文送付先  
〒       －     

自宅 ・ 勤務先    
（どちらかに○をして下さい。）         

連  絡  先   －   －     

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   －   －     

労施協会員施設 川崎市老人福祉施設事業協会に  加盟 ・ 非加盟  (どちらかに○をして下さい) 

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けて下さい。 

職       種 介護職 相談援助職 看護職 管理職 事務職 ケアマネ 

従事経験年数  ６ヶ月未満    ６ヶ月～１年    １年～３年    ３年～５年    ５年以上 

資      格 介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級）   ﾍﾙﾊﾟｰ 1 級   介護職員基礎研修  

介護職員実務者研修  介護福祉士   社会福祉士   介護支援専門員    

精神保健福祉士   看護師   その他（           ） 

（複数該当の方は全て
チェックして下さい） 

勤 務 先 種 別 

訪問介護事業所   特養   老健   デイサービス  デイケア  有料ホーム   

居宅介護支援事業所   地域包括支援センター  グループホーム 

病院  小規模多機能  その他（            ） 

事 前 ア ン ケ ー ト 

※御協力のほど 

お願いいたします。 

① 感染対策について、特に知りたいことをご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

② 感染対策について、わかりづらいことや困っていることをご記入ください。 

 

※個人情報の保護について､当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営の為に活用いたします。 

 



令和２年度 福祉職員向け現任研修 第２回 

  

  

日時 令和３年２月３日（水）9：30 ～ 16：30 

会場  川崎市高齢社会福祉総合センター ２階研修室（川崎市多摩区長沢 2-11-1） 

講師 長友 祐三 氏（田園調布学園大学 人間福祉学部社会福祉学科 教授） 

受 講 料   ４,０００円（研修当日、受付にて徴収いたします） 

対 象 者  市内在住もしくは市内在勤で、次のいずれかの業務に従事されている方            

介護保険事業所、高齢者福祉施設等にお勤めの方                      

相談支援業務に従事している方、医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ、精神保健福祉士等             

定  員   ２０名（定員を超えた場合は抽選）                        

テキスト  「三訂 ケアマネ業務のための生活保護 Q&A」                  

          著 長友 祐三氏 中央法規出版 （税込 1,728 円）          

     ※本研修では上記テキストを使用いたします。当日会場にて販売いたします。 

申込方法  ①右上の QR コードまたは高齢センターホームページ〔http://www.kourei-c.jp〕 

       内の申込フォームより申込み。 

      ②裏面の申込用紙に必要事項を記入し、下記申込先へＦＡＸ又は郵送にて申込み。 

申込期間  令和３年１月 15 日(金)１７時必着                                                                                       

※受講の可否に関わらず、結果は郵送にて通知いたします。 

１月 22 日（金）までに通知が届かない場合は必ず下記にご連絡ください。 

 

【問合せ・申込み先】社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 

川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター 

〒214－0035 川崎市多摩区長沢２－１１－１ 

TEL 044-976-9001   FAX 044-976-9000  

 
 

 
 

 
 

 

 

本研修では、国民の最後のセーフティネットとして位置付けられる『 生活保護制度 』を中心に低所得

者支援に必要な各種法・制度や福祉サービスについての知識を深めます。さらに、低所得問題を抱えなが

ら介護、医療サービスを利用する方の支援を円滑に進めるための連携による支援の技術、方法を事例検討

を通して学びます。 



ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当 宛 

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００   申込締切り日 １月 15 日（金）【１7 時 必着】 

研  修  申  込  書 

【研修テーマ】 
介護・医療・相談支援従事者として知っておきたい 

生活保護制度と低所得者への福祉サービス 
フ リ  ガ ナ           年齢 

氏     名           歳 

勤 務 先 名 称 
            

※介護・福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入ください。 

領 収 書 宛 名 
※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。 

通 知 文 送 付 先 
〒   -        自宅 ・ 勤務先     

（どちらかに○をしてください。）         

連  絡  先   －   －     

Ｆ  Ａ  Ｘ  番  号   －   －     

申  込  者  情  報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けてください。 

職        種 ①介護職 ②相談援助職 ③看護職 ④管理職 ⑤事務職 ⑥ケアマネ 

従 事 経 験 年 数 ①6 ヶ月未満 ②6 ヶ月～1 年 ③1 年～3 年 ④3 年～5 年 ⑤5 年以上 

資      格 ①介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級）   ②ﾍﾙﾊﾟｰ 1 級   ③介護職員基礎研修   

④介護職員実務者研修    ⑤介護福祉士   ⑥社会福祉士   ⑦介護支援専門員   

⑧精神保健福祉士   ⑨看護師   ⑩その他（                    ） 

（複数該当の方は全て
チェックしてくださ

い） 

勤  務  先  種  別 

①訪問介護事業所   ②特養   ③老健   ④デイサービス   ⑤デイケア   

⑥有料ホーム   ⑦居宅介護支援事業所   ⑧地域包括支援センター   ⑨グループホーム    

⑩病院   ⑪小規模多機能   ⑫相談支援事業所   ⑬その他（          ） 

 事前アンケート 

※ご協力のほどお願い

いたします。 

生活保護に関して実際に困ったことがある事例、もしくは対応方法が分からない事例等を 具体

的にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人情報の保護について  当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、 

適切な研修事業の運営のために活用いたします。 

 



令和２年度福祉職員向け現任研修 

 

 

 
 

                                 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日  時】 令和 3年 2月 3日（水）１０：００～１5：００ 

【会  場】 川崎市高齢社会福祉総合センター （多摩区長沢 2-11-1） 

【講  師】 移動・移乗技術研究会 代表 中山 幸代 氏 

【受 講 料】 ４，０００円 

【対 象 者】 次の①②のいずれかに該当する方 

①市内在住もしくは市内在勤で、介護保険事業所にお勤めの方 

②市内在住もしくは市内在勤で、高齢者福祉施設等にお勤めの方 

【定  員】 １５名（※定員を超えた場合は抽選） 

【申込方法】 裏面の申込用紙に必要事項を記入し、下記の申込先へ FAX または郵送にてお申込

みください。 

【申込締切】 令和 3 年 1月１3 日（水）１７時 必着 

※受講の可否に関わらず、結果は郵送にて通知いたします。 

※1月２5日までに通知が届かない場合は下記にご連絡下さい。 
 

※新型コロナウィルスの影響で中止させていただく場合があります。詳細はホームページ等 

にてご確認ください。 
 

※「3密」を避けるために、今回の研修は講義や DVDの視聴・解説、質疑応答等が中心と 

なり、介護実技は内容によってはモデル人形を使用する場合があります。 
 
【問合せ・申込先】 社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 

川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター 

          〒214-0035 川崎市多摩区長沢２－１１－１ 

           TEL：０４４－９７６－９００１ FAX：０４４―９７６－９０００ 

高齢センターキャラクター 

プラン 

～ 北欧の理学療法士 ペヤ・ハルヴォール・ルンデ氏の技術を学ぼう ～ 

腰痛は、重いものを持つことや、無理な姿勢を取ることで腰に負担がかかることが原因の一つと

なっています。厚生労働省も「腰痛予防対策指針」を示し、介護・看護現場での対策推進に力を

入れています。 

介護の現場で皆さんの腰痛を予防し、利用者さんの残存能力を生かし自立支援につなげることを

目標に、スライディングシート、ビニール袋、トランスファーボード等を用いた北欧の理学療法

士ペヤ・ハルヴォール・ルンデ氏のシステムと持ち上げない移動・移乗技術を学びます。 

皆様のお申し込みをお待ちしております！ 

 

 



ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当 宛 

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００  申込締切日 1 月１3 日【１７時必着】 

 

研  修  申  込  書 

【研修テーマ】 持ち上げない移動・移乗技術（第１回） 
フ リ ガ ナ       性 別 年齢 

氏     名       
男性・女性 

 ※ｸﾞﾙｰﾌﾟ分けをしますの
で、○を付けてください。 

歳 

勤 務 先 名 称              

 ※介護・福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入ください。 

領収書宛名  

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。 

通知文送付先  
〒       －     

自宅 ・ 勤務先    
（どちらかに○をしてください。）   

 
      

連  絡  先   －   －     

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   －   －     

 

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けて下さい。 

職       種 介護職 相談援助職 看護職 管理職 事務職 ｹｱﾏﾈ 

従事経験年数  6 ヶ月未満 6 ヶ月～1 年 1 年～3 年 3～5 年  5 年以上 

資      格 
介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級）   ﾍﾙﾊﾟｰ 1 級   介護職員基礎研修  

介護職員実務者研修  介護福祉士   社会福祉士   介護支援専門員    

精神保健福祉士   看護師   その他（           ） 

（複数該当の方は
全て     
チェックしてく
ださい） 

勤 務 先 種 別 

訪問介護事業所   特養   老健   ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ  デイケア  有料ホーム   

居宅介護支援事業所   地域包括支援センター  グループホーム 

病院  小規模多機能  その他（         ） 

ア ン ケ ー ト Q１介護の現場で腰痛を経験されたことは？（どちらかに○をつけてください。） 

 

   

 ①経験がある。          ②経験はない。 

（ご経験をご記入ください。） 

Q２今回の研修で知りたいこと、または受講動機をお聞かせください。 

※ 個人情報の保護について  当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、 

適切な研修事業の運営のために活用いたします。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
 

実施主体等（1）実施主体 川崎市 （2）運営主体 社会福祉法人川崎市社会福祉協議会川崎市高齢社会福祉総合センター 

 

 「認知症のその人」の生活の質を向上させるためには、ご本人の望む生活は何かをご本人の目

線で考えることが必要不可欠です。この研修は介護の現場で必要な認知症の基礎的な知識を学び、

『本人主体のケア（パーソンセンタードケア）』の考え方を身に付けることを目的としています。 

 新任職員からすでに介護の現場で活躍されている方など、経験年数に問わずご受講いただける

研修です。 

日 時：A 日程令和３年２月８日（月）9：30～17：00 

    B 日程令和３年２月９日（火）9：30～17：00 

会 場：川崎市高齢社会福祉総合センター （多摩区長沢 2-11-1） 

受講料：４,０００円（テキスト代 1,１０0 円含む） 

講 師：A 日程：認知症介護指導者 倉石 知恵美 氏・瀧澤 幸憲 氏  

    B 日程：認知症介護指導者 落川 晃央 氏・石井 英一 氏 

対 象：川崎市内の介護保険施設・事業所に勤務する方 

定 員：各日程３０名（定員を超える申込があった場合は抽選により決定いたします。） 

その他：本研修を受講し、修了された方には川崎市長名の修了証を発行します。 
申込方法：①右下のＱＲコードまたは高齢センターホームページ【http://www.kourei-c.jp】 

内の申込フォームから申込み。 

②裏面の申込用紙に必要事項を記入し下記申込先へ FAX 又は郵送にてお申込み。 

申込期間：令和３年１月８日（金）17 時必着 

※受講の可否に関わらず、結果は郵送にて通知いたします。１月１８

日（月）までに通知が届かない場合は必ず下記にご連絡ください。  

 

 
●●●お問合せ●●● 

〒214-0035 

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 

川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター 
川崎市多摩区長沢 2-11-1 

TEL044-976-9001 FAX044-976-9000 

受講者満足度・役立ち度１００％の研修です！ 
※2019 年度第 1・2 回認知症介護基礎研修受講者計７３名のアンケート結果より 

※新型コロナウィルス感染症の影響により、開
催を中止する場合があります。その際は当セン
ターホームページ（ http://www.kourei-
c.jp/）に掲載します。 

申込み用ＱＲコード 

 

http://www.kourei-c.jp/
http://www.kourei-c.jp/


 
 

ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当宛 

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００   【申込締切日 １月８日（金）１７時 必着】 
 

※ご希望の日程に〇をお付け下さい。 ・Ａ日程(２月８日)・Ｂ日程(２月９日) 

フ リ ガ ナ           年齢 

氏     名 
  

  

※受講者氏名と生年月日は修了証書にも記載しますので、楷書で正確にお書きください。  

歳 

生 年 月 日  昭和・平成      年     月    日 

勤 務 先 名 称  

            

※介護・福祉の現場で働く方を対象とした研修ですので、必ずご記入ください。 

領 収 書 宛 名 

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。 

通知文送付先  

〒       －     
自宅 ・ 勤務先    

（どちらかに○をして下さい。）         

連  絡  先   －   －     

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   －   －     

 

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けてください。 

職       種 ①介護職 ②相談援助職 ③看護職 ④管理職 ⑤事務職 ⑥ケアマネ 

従事経験年数  ①6 ヶ月未満 ②6 ヶ月～1 年 ③1 年～3 年  ④3 年～5 年 ⑤5 年以上 

 

資      格 
①介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級）  ②ﾍﾙﾊﾟｰ 1 級   ③介護職員基礎研修    
 

④介護職員実務者研修  ⑤介護福祉士  ⑥社会福祉士   ⑦介護支援専門員     
 

⑧精神保健福祉士   ⑨看護師   ⑩その他（             ） 

（複数該当の方は全てに

○をしてください） 

勤 務 先 種 別 

①訪問介護事業所   ②特養   ③老健   ④デイサービス  ⑤デイケア  

⑥有料ホーム  ⑦居宅介護支援事業所  ⑧地域包括支援ｾﾝﾀｰ  ⑨グループホーム 

⑩病院   ⑪小規模多機能   ⑫その他（                  ） 

※ 個人情報の保護について 当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修
事業の運営のために活用いたします。 

※ 修了証書用に生年月日の記入欄がございますので、なるべく郵送にてお申込みください。 

令和２年度(第３回)川崎市認知症介護基礎研修 受講申込書 



令和２年度福祉職員向け現任研修

介護職のための
ストーマケア研修

日時：令和３年２月１０日（水）9：３０～1２：３０

会場：川崎市高齢社会福祉総合センター２階研修室A・Ｂ（多摩区長沢2-11-1）

講師：野北 陽子 氏 ・ 馬場 智子 氏
（聖マリアンナ医科大学病院看護部所属 皮膚・排泄ケア認定看護師）

中込 義昌 氏
（公益社団法人日本オストミー協会川崎市支部会長）

受講料：2,000円

対象者：次の①②いずれかに該当する方

①市内在住もしくは市内在勤で、介護保険事業所にお勤めの介護職員

②市内在住もしくは市内在勤で、高齢者福祉施設等にお勤めの介護職員

定 員：２０名（申込多数の場合は、抽選となります。）

申込方法：裏面の申込用紙に必要事項を記入し、下記へＦＡＸまたは郵送にて

お申込みください。

申込締切：令和３年1月20日（水）17：00≪必着≫

【お問い合わせ・お申込み先】

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会

川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター

〒214-0035 川崎市多摩区長沢2-11-1

TEL 044-976-9001 FAX 044-976-9000

オストメイト（人工肛門・人工膀胱保有
者）の方が、今後は在宅でも増加していくこ

とが予想されています。
本研修では、介護職が基礎的な知識と具体

的なケアを身に付けていくことを目指します。

1グループ４～５名でモデルを使用しての装具
交換や皮膚洗浄体験などを行います。
また、研修を修了された方には「受講証」を

発行いたします

受講の可否にかかわらず、
結果を郵送で通知いたし
ます。
1月２８日を過ぎても通知

が届かない場合はご連絡
ください。

※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、中止または延期になることがあります。
ホームページでご確認ください。



ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当 宛

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００ 申込締切日 １月２０日（水）１７：００≪必着≫

研 修 申 込 書

【研修テーマ】 介護職のためのストーマケア研修

フ リ ガ ナ 年齢

氏 名 歳

勤務先名称

※介護・福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入下さい。

領収書宛名

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入下さい。

通知文送付先

〒 －
自宅 ・ 勤務先

（どちらかに○をして下さ
い。）

連 絡 先 － －

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 － －

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けて下さい。

職 種 介護職 相談援助職 管理職 事務職 ケアマネ

従事経験年数 ６ヶ月未満 ６ヶ月～１年 １年～３年 ３年～５年 ５年以上

資 格 介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級） ・ ﾍﾙﾊﾟｰ1級 ・ 介護職員基礎研修

介護職員実務者研修 ・ 介護福祉士 ・ 社会福祉士 ・ 介護支援専門員

精神保健福祉士 ・ その他（ ）

（複数該当の方は全て

チェックしてください）

勤 務 先 種 別

訪問介護事業所 ・ 特養 ・ 老健 ・ デイサービス ・ デイケア

有料ホーム ・ 居宅介護支援事業所 ・ 地域包括支援センター

グ ループホーム ・病院 ・ 小規模多機能 ・ その他

事前アンケート
※御協力のほど

お願いいたします。

①ストーマ患者のケアに関わった事がありますか。→ 有 ・ 無

関わったことがある方にお聞きします。ストーマケアの経験月数をお書きください。

（ 年 ヵ月 ）

②先生に聞きたいことがあればお書きください。

※ 個人情報の保護について 当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修
事業の運営のために活用いたします。



 

 

 

 
 

★日時：令和３年２２２月月月１１１６６６日日日（火）１０：００～１６：００ 

★会場：川崎市総合福祉センター（エポックなかはら） ６階研修室 
【最寄駅：ＪＲ南武線 武蔵中原駅直結】 

 

 

 

 

 

 

 

 この研修では、初めて介護保険請求事務に携わる介護支援専門員（ケアマネジャー）の方やサ

ービス事業所の請求事務担当の方を対象として「介護保険等請求事務の流れ」「給付管理票や介護

給付費請求書などの帳票の理解」「各種加算」「返戻」などの請求事務に必要な基礎的な知識につい

て学んでいきます。請求事務にお困りの皆様、お申込みお待ちしております。 

 

★講師：【午前の部】髙橋輝美氏（アップル介護サービス 居宅介護支援管理者・主任介護支援専門員） 

    【午後の部】髙橋輝美氏（アップル介護サービス 居宅介護支援管理者・主任介護支援専門員） 

          須山祥聖氏（登戸地域包括支援センター・主任介護支援専門員） 

★対象：市内在住もしくは在勤の介護保険事業所・高齢者福祉施設等にお勤めの方 

★費用：４，０００円（午後の部のみの参加：２，０００円） 

★定員：３０名【定員を超えた場合は１日参加希望者を優先のうえ、抽選にて決定します】 

★申込方法：裏面の申込用紙に必要事項を記入し、下記へ FAX または郵送にて申込み 

★申込期限：令和３年１月１９日（火）１７時必着 
※受講の可否にかかわらず、結果を郵送またはＦＡＸで通知いたします。 

※令和３年２月２日（火）を過ぎても通知が届かない場合は、下記へご連絡ください。 

 

 

 

 介護保険 
請求事務研修 

【お問合わせ・お申込み先】 

 社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター 

〒２１４－００３５ 川崎市多摩区長沢２－１１－１ 

TEL ０４４－９７６－９００１  FAX ０４４－９７６－９０００ 

令和２年度福祉職員向け現任研修  主たる対象 初任者 中堅職員 ﾁｰﾑﾘｰﾀﾞｰ 管理職員 

 

研修内容 
※「午後の部」のみ参加も可能です 

【午後の部】１３：００～１６：００ 

「介護支援専門員の介護予防・日常生活支援総合事業請求業務」 

「介護支援専門員の介護保険請求業務」 

 

【午前の部】１０：００～１２：００ 

「サービス事業所（訪問介護・通所介護）の介護保険請求業務」 
 ※午前の部の内容は訪問介護と通所介護に限定した内容となりますので、ご承知おきください。 

 

【本研修の新型コロナ感染症予防の取り組み】 

・受講者の健康チェックシートの提出 

・消毒液、空間除菌剤の設置 ・受付時の検温 

・受講者間の距離の確保 ・出席者マスク着用 



ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当 宛 

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００   申込締切日 １月１９日（火）１７：００≪必着≫ 

研  修  申  込  書 

【研修テーマ】 介護保険請求事務研修 

※どちらかに 

 ○を付けてください。 
全日程受講（10:00～16:00）  ・  午後の部（13:00～16:00）のみ受講 

フ リ ガ ナ   年齢 

氏     名 
  

  
歳 

勤 務 先 名 称  
            

 ※介護・福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入下さい。 

領収書宛名  

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入下さい。 

通知文送付先  

〒       －     
自宅 ・ 勤務先    

（どちらかに○をして下さい。）         

連  絡  先   －   －     

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   －   －     

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けて下さい。 

職       種 介護職 相談援助職 看護職 管理職 事務職 ケアマネ 

従事経験年数  ６ヶ月未満    ６ヶ月～１年    １年～３年    ３年～５年    ５年以上 

資      格 介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級）   ﾍﾙﾊﾟｰ 1 級   介護職員基礎研修  

介護職員実務者研修  介護福祉士   社会福祉士   介護支援専門員 

精神保健福祉士   看護師   その他（           ） 

（複数該当の方は全て
チェックしてください） 

勤 務 先 種 別 

訪問介護事業所   特養   老健   デイサービス  デイケア  有料ホーム   

居宅介護支援事業所   地域包括支援センター  グループホーム 

病院  小規模多機能  その他（            ） 

事 前 ア ン ケ ー ト 

※御協力のほど 

お願いいたします。 

①受講動機 

 

 

②今回の研修で知りたいこと 

 

 

※ 個人情報の保護について  当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修 

事業の運営のために活用いたします。 

 



主たる
対象

初任者 中堅職員
チーム
リーダー

管理職

【1日目】令和3年2月19日（金） 13：30～17：00

【2日目】2019 2月25日（木） 10：00～16：10

会場：川崎市総合福祉センター(エポックなかはら)７階 第3会議室（中原区上小田中6－22－5）

講師：川崎市内地域包括支援センター職員 他

受講料：６,000円（研修初日の受付で集金します。）

対象者：次の①～④のいずれかに該当し、2日間とも参加できる方

①川崎市内地域包括支援センター職員（新人職員、予防プラン未経験者等）

②川崎市内をエリアとする居宅介支援事業所で、介護支援専門員業務に従事している方

（予防プラン作成予定のある未経験者、経験の浅い方）

③川崎市および各区の福祉関係行政職員

④川崎市内の介護予防サービス提供事業所職員（予防プランの考え方を学び、業務に役立てたい等）

定 員：２４名（申込多数の場合は、上記対象者の①→④の順に優先して選考します。）

申込方法：裏面の申込用紙に必要事項を記入し、下記へＦＡＸまたは郵送にてお申込みください。

申込締切：令和３年１月15日（金）17：00≪必着≫

【お問い合わせ・お申込み先】

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会

川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター

〒214-0035 川崎市多摩区長沢2-11-1

TEL 044-976-9001 FAX 044-976-9000

令和2年度福祉職員向け現任研修

予防給付
「予防ケアプラン作成」
の演習を中心とした初任者向け
参加型研修です。

予防給付
従事者等研修

ケアマネジメント

介護予防の現状、介護予防・日常生活支援総合
事業について、介護予防のプラン全体像、地域
資源のつなぎ方【演習】

介護予防ケアマネジメントの流れ、介護予防ケ
アプランの作成【演習】

1日目

２日目

予防給付
ケアマネジメント
従事者等研修

※新型コロナウィルス感染症の影響により、
開催中止する場合があります。その際は当
センターホームページ（http://www.kourei-
c.jp/）に掲載いたします。

受講の可否にかかわらず、
結果を郵送またはFAXで通
知いたします。
１月２２日（金）を過ぎて
も通知が届かない場合は、
ご連絡ください。

http://www.kourei-c.jp/


ＦＡＸ送信先 川崎市高齢社会福祉総合センター 研修担当 宛

ＦＡＸ番号 ０４４－９７６－９０００ 申込締切日 １月１５日（金）１７：００≪必着≫

研 修 申 込 書

【研修テーマ】 予防給付ケアマネジメント従事者等研修

フ リ ガ ナ 年齢

氏 名 歳

勤務先名称

※介護・福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入ください。

領収書宛名

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。

通知文送付先

〒 －
自宅 ・ 勤務先

（どちらかに○をして下さい。）

連 絡 先 － －

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 － －

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに✔か○を付けてください。

職 種

□ ①川崎市内の地域包括支援センター職員（職種： ）

□ ②川崎市内をエリアとする居宅介護支援事業所で、介護支援専門員業務に従事している方

□ ③川崎市および各区の福祉関係行政職員（職種： ）

□ ④川崎市内の介護予防サービス提供事業所職員（職種： ）

従事経験年数 ６ヶ月未満 ６ヶ月～１年 １年～３年 ３年～５年 ５年以上

資 格 介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級） ・ ﾍﾙﾊﾟｰ1級 ・ 介護職員基礎研修

介護職員実務者研修 ・ 介護福祉士 ・ 社会福祉士 ・ 介護支援専門員

精神保健福祉士 ・ 看護師 ・ その他（ ）

（複数該当の方は全て

チェックしてください）

勤 務 先 種 別

訪問介護事業所 ・ 特養 ・ 老健 ・ デイサービス ・ デイケア

有料ホーム ・ 居宅介護支援事業所 ・ 地域包括支援センター ・ グループホーム

病院 ・ 小規模多機能 ・ 行政 ・ その他（ ）

事前アンケート
※御協力のほど

お願いいたします。

①受講動機

②今回の研修で知りたいこと

※ 個人情報の保護について 当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修
事業の運営のために活用いたします。



福祉の仕事に就かれて間もないと、将来どの

ような職員になるのか、自分がどのようにキャ

リアアップしていくか分からず不安になること

があります。

この研修では、「福祉・介護」に携わる自分

自身が、どのようにキャリアアップしていくか

を知り、対人マナーやメンバーシップの大切さ

を学ぶとともに、今の自分に足りない知識やス

キルを理解し、将来どのような職員になりたい

か考え、目標を立て、職員としての意識を高め

ます。

日 時：１月20日(水)・1月27日(水) 9:30～16:30 全２日間

会 場：川崎市高齢社会福祉総合センター 研修室

（川崎市多摩区長沢2-11-1）
☆講 師☆

柿沼 千絵 氏（株式会社アークパル 喫茶去居宅介護支援センター管理者）

武宮 直子 氏（特定非営利活動法人虹をさがす会 虹をさがす会居宅介護支援センター管理者）

吉澤 美香 氏（社会福祉法人幸ヒューマンネットワーク 地域相談支援センターあんさんぶる管理者）

定 員：２０名（申込者多数の場合、経験年数が浅い職員を優先の上、抽選により決定）

対 象：川崎市内在住または在勤の高齢者福祉施設・介護保険事業所及び、障害者支援施設等に

従事する職員で、福祉職場での従事年数の合計がおおむね３年未満の方

受講料：8,000円（テキスト代込み）

申込み：裏面の申込書に必要事項および所属長の署名をご記入の上、下記申込先へＦＡＸ

または郵送で、令和2年12月15日（火）17時≪必着≫までにお申込みください。

※締切日以降、定員未満の場合は先着。

【お問い合わせ・お申込み先】

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会

川崎市高齢社会福祉総合センター 人材開発研修センター

〒214-0035 川崎市多摩区長沢2-11-1

TEL 044-976-9001 FAX 044-976-9000

受講の可否にかかわらず、

結果を郵送またはFAXで

通知いたします。

12月24日（木）を過ぎて

も通知が届かない場合は、

ご連絡ください。

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 年齢

氏 名

昭和
平成 年 月 日

修了証書に記載されます。 歳

勤務先名称

※高齢者支援・障害者支援の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入ください。

領収書宛名

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。

通知文送付先

〒 －

自宅 ・勤務先
（どちらかに○をして下さ

い。）

連 絡 先 －

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 －

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けてください。

分 野 高齢分野 ・ 障害分野 ・ その他（ ）

職 種 介護職 相談援助職 看護職 管理職 事務職 ケアマネ その他（ ）

従事経験年数合計
（令和2年４月１日時点）

１年未満 １年以上～2年未満 ２年以上～３年未満 ３年以上

資 格
（複数該当の方は全て

チェックしてください）

①介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級） ②ﾍﾙﾊﾟｰ1級 ③介護職員基礎研修

④介護職員実務者研修 ⑤介護福祉士 ⑥社会福祉士 ⑦介護支援専門員

⑧精神保健福祉士 ⑨看護師 ⑩理学療法士 ⑪作業療法士

⑫その他（ ）

勤 務 先 種 別

①訪問介護事業所 ②特養 ③老健 ④ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ ⑤デイケア ⑥有料ホーム
⑦居宅介護支援事業所 ⑧地域包括支援センター ⑨高齢者グループホーム
⑩障害者グループホーム ⑪病院 ⑫小規模多機能 ⑬地域生活支援センター
⑭就労移行支援事業所 ⑮放課後等デイサービス ⑯その他（ ）

※ 個人情報の保護について 当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、
適切な研修事業の運営のために活用いたします。

福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程「初任者コース」

研修申込書【締切：12月15日（火）17時必着 ※締切日以降先着】

標記研修について、次のとおり申し込みます。
所属長署名 ㊞

knowledge
ethics

worth

知識
倫理

価値

skill
技術

pride

誇り

▶キャリアアップの道筋を知り、将来の目標を明確にする

令和２年度福祉職員向け現任研修

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会

厚生労働省の新・福祉人材確
保指針(平成19年)を受けて、全
国社会福祉協議会が開発した、
福祉職員向けの全国共通の基礎
的研修です。

厚生労働省の指針に

基づき開発された

研修課程福祉職員キャリアパス対応
生涯研修課程

初任者コース

令和３年



川崎市の福祉人材の育成をサポート

研修申込みにあたって（必ずご確認ください）

▼この研修のテキストとして「福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程テキスト【初任者編】（全国社会福祉

協議会発行）」を使用します。受講が決定した方へ、決定通知とともに送付いたします。なお、テキスト発

送後に、キャンセルとなった場合についても、テキスト代（１，１００円）については、ご負担いただきま

すのであらかじめご了承ください。

▼事前学習として、「事前学習及びプロフィールシート」を作成いただきます。「事前学習及びプロフィールシー

ト」は、上記テキストを通読いただいた上で、研修初日に提出いただきます。研修初日受付時に、事前学習

を提出できない場合は、本研修を受講できません。

▼研修を修了した方へは、主催者より修了証を交付します。ただし、修了要件として、①事前学習の提出、

②全日程の出席が前提となります。

福祉職場での従事年数3年未満
の方

福祉職場での従事年数3～10年
未満の方で、将来施設・事業
所の中核を担っていく方

主任・係長・ユニットリー
ダー等のチームを指導・統括
する役割を担っている方／担
うことが想定される方

現に、小規模事業管理者・部
門管理職に就いている方や管
理者の役割を担うことが想定
される指導的立場の方

1月20日、27日 11月（受付終了） 8月（終了） 12月10日、11日

令和２年度実施予定

・各研修課程は2日間にて実施します。

・受講料は全コース８，０００円（テキスト代込み）です。

・本研修は事前の申し込みが必要です。詳細については、各研修の案内チラシを御確認の上、お申し込み

ください。チラシは川崎市高齢社会福祉総合センターのホームページ（http://www.kourei-c.jp/）に

掲載いたします。

内 容

本課程は、基軸科目・基礎科目・啓発科目・重点科目から構成されており、

自己学習と研修2日間（講義・演習）を組み合わせて実施します。

キャリアデザインと
セルフマネジメント

福祉サービスの
基本理念と倫理

メンバ―シップと
リーダーシップ

・人材育成、能力開発
・業務課題の解決と実践研究
・リスクマネジメント
・多職種連携・地域協働
・組織運営管理

基軸科目

基礎科目 啓発科目

重点
科目

研修プログラム

自己学習として事前にテキストを読み込み、事前課

題（事前学習およびプロフィールシート）を作成した

上で、講義・演習に参加します。研修では、講義と演

習を通してテキストの内容を確認するとともに、受講

者一人一人が自ら歩んできた道を振り返ります。そし

て、最後のセッションで「こうなりたい将来像」を描

く［私のキャリアデザインシート］を作成します。

①自己学習
事前学習およびプロフィールシート

②講義・演習（2日間）

【奨励事項】私のキャリアデザイン
シートを上司に提出

キャリアパスとは

キャリアパス（career path）とは、組織におけ

る職員のキャリアの進路・道筋を形成することです。

職員が自らのキャリアを構築していくことも含みま

す。また、職員が自律的に仕事の進路や道筋を描く

ことをキャリアデザインといいます。 初任者職員
中堅職員

チームリーダー
管理職員

福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程の目的と意義

職員それぞれが、自らのキャリアパスの階層に応じて、共通に求め

られる能力の向上を段階的・体系的に習得するとともに、各法人・事業

所においても主体的に職員の能力や役割分担に応じたキャリアパスを構

築し、これに沿った職員育成施策を確立・実施することで、質の高い

サービスの提供につなげていくことを目的としています。

私のこれまでの福祉職員としての歩み
を振り返り、自己イメージを明確にする
ことで、これから進む道を描くことがで
きました。「こうなりたい将来像」に近
づくため、日々の業務改善から意識した
いと思います。

受講後の声（参考：アンケート・キャリアデザインシート）

今までにない研修内容で良かったです。研修に参加させてくれ
た施設、研修へ推薦してくれた上司に感謝しています。自分の
意見だけでは中々気づけなくても周りの方からの意見を聞くこ
とで、改めて振り返ることができたり、気づきを得ることがで
きたのがよかったです。

研修を通して自分自身のこれまでを振り返り、目標や理想を見
つけることができました。自分のこれからの仕事への取り組み
を考える良い機会だったと思います。利用者が安心して、ここ
で暮らしてよかったと思えるように支援していきたいです。

新型コロナ感染予防対策の取り組み

川崎市高齢社会福祉総合センターでは新型コロナ感
染予防対策として次の取り組みを行っております。
・受講者の健康チェックシートの記入・提出
・手指及び設備の消毒液の設置
・出席者のマスク着用 ・受付時の検温
・空間除菌剤の設置 ・透明パーテーションの用意


