
令和４年度福祉職員向け現任研修

日 時：令和５年１月２１日（土）１３：３０～１６：３０

会 場：総合研修センター（川崎区日進町５－１ 川崎市複合福祉センター ふくふく ２階）

（JR川崎駅徒歩１０分 京浜急行八丁畷駅徒歩５分）

講 師： 三橋 由佳 氏（総生会訪問看護ステーション 訪問看護認定看護師）

受 講 料： 2,000円

対 象 者： 市内在勤で介護保険事業所、高齢者福祉施設等に

お勤めの方

定 員： ３０名（申込多数の場合は、抽選となります）

申込方法：①か②のどちらかの方法でお申込みください。

①申込QRコード（Googleフォーム）にてお申込み

https://forms.gle/YScgxvVLYBYhvc3b6
②研修申込書に必要事項を記入し、下記へFAX、または郵送にてお申込み

申込締切：令和４年１２月２２日（木）１７：００≪必着≫

※新型コロナウィルス感染症の拡大防止の観点から、中止または延期の判断を行う場合があります。

【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 総合研修センター

〒210-0024 川崎市川崎区日進町5-1 

川崎市複合福祉センター ふくふく ２階

TEL 044-223-6509 FAX 044-223-6598

病院へ入院中、あるいは退院後の支援にあたり、入退
院時の現状と課題、また、在宅支援の取り組みや訪問
リハビリの必要性について理解していきます。
講義の他、事例を用いた個人ワークやグループワーク
を行う予定です。

受講の可否にかかわらず、

結果を郵送でお送りいたします。

１月１３日（金）を過ぎても

通知が届かない場合は左記へ

ご連絡ください。

申込QRコード

総合研修センター
キャラクター ケンケン

https://forms.gle/YScgxvVLYBYhvc3b6


ＦＡＸ送信先 総合研修センター 研修担当 宛

ＦＡＸ番号 ０４４－２２３－６５９８ 申込締切日 １２月２２日（木）１７：００≪必着≫

研 修 申 込 書

【研修テーマ】
入退院時支援の現状と課題、支援の方法

～在宅支援の取り組み～
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○で

囲んでください）

勤 務 先 種 別
（該当する箇所に〇で囲

んでください）

訪問介護事業所 ・ 特養 ・ 老健 ・ デイサービス（通所介護） ・ デイケア

（通所リハビリ） ・ 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

入退院時で困っている（困った）ことや今回の研修で知りたいこと、その他質問したいこ
と等をご記入ください。

※ 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
事業の運営のために活用いたします。



令和４年度福祉職員向け現任研修

【お申込み・お問い合わせ】

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 総合研修センター

〒210-0024 川崎市川崎区日進町5-1（ふくふく2階）

TEL：044-223-6509 ／ FAX：044-223-6598

URL： https://www.kourei-c.jp 

開所時間：火曜～土曜 ８:３0～17:00（祝祭日・年末年始を除く）

※新型コロナウイルスの影響により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をご確認ください。

日 時 令和５ 年１ 月 27日（金）

１0：0０～１６：0０
会 場 総合研修センター 研修室

（川崎市複合福祉センター ふくふく２階）

講 師 山本 繁樹 氏
立川市社会福祉協議会

地域活動推進課 課長

対象者 川崎市内在住または在勤で福祉施設・事業所にお勤めの方

定 員 ５０名（先着順）

受講料 4，０００円

申込方法 ①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

もしくは

②下記のＱＲコード（Googleフォーム）にてお申込

https://forms.gle/7qE3iSHYU7GqF7m8A

申込期間 令和４年10月 3日（月）～ 12月２３日(金)
※受講の可否に関わらず結果を郵送いたします。

申込用ＱＲコード

少子高齢化、人と人との繋がりが希薄となる無縁社会が社会問題となっている今日、

キーパーソン不在の支援について、多職種間の連携、地域における新たな繋がりの構築

やそれぞれが担う役割と機能、包括的な相談や具体的なサービス等、切れ目のない支

援のあり方について事例から学びます。

超少子高齢化・無縁社会における
キーパーソン不在の支援

～ 支援困難事例から ～



研 修 申 込 書 申込締切１２月２３日（金）

ＦＡＸ送付先： 総合研修センター ＦＡＸ： ０４４－２２３－６５９８

【研修テーマ】

令和４年度福祉従事者現任研修

『超少子高齢化・無縁社会におけるキーパーソン不在の支援
～支援困難事例から～』

【所属種別】 高齢 ・ 障害 ・ 児童 （○で囲んでください）

フリガナ 年 齢

氏 名

勤務先名称
※福祉の職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
※受講料の領収書宛名となります、正確にご記入ください。

通知文送付先

〒 －

電 話

メールアドレス

◆◆ 申込者情報 それぞれの項目について、複数該当の場合は全てに○してください ◆◆

勤務先の種類 ①入所 ②通所 ③訪問 ④居宅介護支援 ⑤地域包括 ⑥小規模多機能 ⑦その他( )

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 ⑦保育士

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あり ②なし

□介護職員初任者研修(ﾍﾙﾊﾟｰ2級) □介護職員実務者研修 □介護福祉士 □社会福祉士

□ケアマネ □精神保健福祉士 □看護師 □保健師 □保育士

□その他（ ）

事前アンケート

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や電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営に活用いたします。

自宅 ・ 勤務先
(どちらかに○をしてください)



日 時

会 場

定 員

対象者

申込方法

申込期限

QRコード

※新型コロナウイルスの影響により、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をご確認ください。

障害福祉サービス等

請求事務の流れと留意点

令和４年度福祉職員向け現任研修

【お申込み・お問合せ先】

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 総合研修センター

〒 210-0024 川崎市川崎区日進町5-1 川崎市複合福祉センター｢ふくふく｣２階

T E L： ０４４（２２３）６５０９ F A X： ０４４（２２３）６５９８

E-mail：kensyu-c@csw-kawasaki.or.jp

開 所： 火～土 9:00～17:00 (日・月・祝祭日・年末年始を除く)

令和5年 1月31日 (火) 10:00 ～ 12:00
請求関係業務： 川崎市健康福祉局障害保健福祉部 障害福祉課職員
指定関係業務： 川崎市健康福祉局障害保健福祉部 障害者施設指導課職員

《研修内容》
・ 請求関係業務について
・ 指定関係業務について

本研修では、令和3年度の報酬改定の確認、更に請求業務での各種加
算・返戻等の説明や留意点等について、具体的に学ぶことを目的とします。

総合研修センター 研修室 （JR川崎駅より徒歩約15分）

５０名 (先着順)

市内の障害児通所支援事業所にお勤めの方

受講料 2,000円
(研修当日、受付にてお支払ください）

①・②いずれかの方法にてお申込みください。

①右記申込QRコード（Googleフォーム）にてお申込み

https://onl.tw/uWkYh9M

②裏面の研修申込書に必要事項をご記入のうえ､下記へFAX

または郵送にてお申込み

令和 5年 1月 13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。

※令和 5年 1月23日（月）を過ぎても通知が届かない場合はご連絡ください。

講 師



ＦＡＸ送信先 総合研修センター 研修担当 宛

ＦＡＸ番号 ０４４－２２３－６５９８ 申込締切 令和 5年1月１3日（金）17時必着

【研 修 申 込 書】

障害福祉サービス等請求事務の流れと留意点

所属種別
※該当するものを○で
囲んでください

高齢 ・ 障害 ・ 児童

フリガナ

氏 名

メールアドレス

勤務先名称

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○をつけてください）

連絡先電話 ー ー 自宅 ・ 携帯 ・ 勤務先

申込者情報 ※それぞれの項目について、チェックしてください。

勤務先種別 ➀ 入所 ② 通所 ③ 訪問 ④地域包括 ⑤小規模 ⑥その他（ )

職 種
➀ 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 ⑦ 保育士
⑧その他（ )

従事経験年数 ➀ 6ヶ月未満 ② 6ヶ月～1年 ③ 1年～3年 ④ 3年～5年 ⑤ 5年以上

資 格

➀あり ②なし

□介護職員初任者研修（ヘルパー2級） □介護職員実務者研修 □介護福祉士 □社会福祉士

□ケアマネ □精神保健福祉士 □看護師 □保健師 □保育士 □その他（ ）

事前アンケート
※ご協力お願いします。

・請求業務について、困っていること・知りたいことがあればご記入ください。

＊個人情報の保護について
当研修の申込み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４年度福祉職員向け現任研修

【お申込み・お問い合わせ】

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 総合研修センター

〒210-0024 川崎市川崎区日進町5-1（ふくふく2階）

TEL：044-223-6509 ／ FAX：044-223-6598

URL： https://www.kourei-c.jp 

開所時間：火曜～土曜 ８:３0～17:00（祝祭日・年末年始を除く）

※新型コロナウイルスの影響により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をご確認ください。

日 時 令和５ 年１ 月３１日（火）

１３：３０～１６：３０
会 場 総合研修センター 研修室

（川崎市複合福祉センター ふくふく２階）

講 師 村越 妙美 氏
川崎医療生活協同組合 介護老人保健施設 樹の丘
（川崎市地域リハビリテーション支援拠点）作業療法士

対象者 川崎市内在住または在勤で福祉施設・事業所にお勤めの方

定 員 50名（先着順）

受講料 ２，０００円

申込方法 ①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

②下記のＱＲコード（Googleフォーム）にてお申込

【https://forms.gle/CCe5NGukEY4E59xW8】

申込締切 令和５年１月１１日（水）１７時必着

※受講の可否に関わらず結果を郵送いたします。

申込用ＱＲコード

低栄養と身体機能低下の悪循環を止めることを

目的に、低栄養の状態とその原因、低栄養が進

むとどんな影響があるのか、その対策や予防に

ついて学びます。

低栄養の症状と予防法
～食事拒否への対応～



研 修 申 込 書 申込締切 １月１１日（水）１７時必着

ＦＡＸ送付先 ： 総合研修センター ＦＡＸ： ０４４－２２３－６５９８

【研修テーマ】
令和４年度福祉従事者現任研修

『低栄養の症状と予防法 ～ 食 事 拒 否 へ の 対 応 ～ 』

【所属種別】 高齢 ・ 障害 ・ 児童 （○で囲んでください）

フリガナ 年 齢

氏 名

勤務先名称
※福祉の職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

※受講料の領収書宛名となります、正確にご記入ください。

通知文送付先

〒 －

電 話

メールアドレス

◆◆ 申込者情報 それぞれの項目について、複数該当の場合は全てに○してください ◆◆

勤務先の種類
①入所 ②通所 ③訪問 ④居宅介護支援 ⑤地域包括 ⑥小規模多機能 ⑦その他
( )

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 ⑦保育士

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あり ②なし

□介護職員初任者研修(ﾍﾙﾊﾟｰ2級) □介護職員実務者研修 □介護福祉士 □社会福祉士

□ケアマネ □精神保健福祉士 □看護師 □保健師 □保育士

□その他（ ）

事前アンケート

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や電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営に活用いたします。

自宅 ・ 勤務先
(どちらかに○をしてください)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こんなお悩みありませんか？ 
● 場つなぎになっていないかな… 
● レクの進行がもっと上手になりたい！ 
● 利用者さんのできる事引き出せてるかな… 
● 内容がマンネリなのでは… 
 
全国の介護セミナーでご活躍の講師による、 
利用者さんがもっと主体的・元気になるレクリ 
エーションづくりのプログラム！ 

尾
お

渡
わたり

 順子 氏 

（医療法人中村会 介護老人保健施設あさひな 

 認知症介護レクリエーション実践研究会） 

２，０００円 

市内在住もしくは在勤で、 

福祉施設・事業所にお勤めの方 

２０名 （※先着順） 

方法 … ①裏面申込書をＦＡＸ ②右記ＱＲコードよりWEB申込 

締切 … 令和５年１月１８日（水）１７時まで 

※結果は、メール（または、郵送）にて通知いたします 



 

 

 

 

 

 

 

フリガナ  年 齢 

氏 名  歳 

勤務先名称 
※ 福祉の現場で働く方を対象とした研修です。必ずご記入ください 

通知文 
E-mail 

※ 当センターのメール受信が可能な「ＰＣメールアドレス」を、必ずご記入ください 

通知文 
送付先 

※ メールの受信が難しい場合は、郵送でお送りします 

〒 自宅 ・ 勤務先 

（どちらかに○） 

電 話  FAX  

各項目について、該当するところに「○」を付けてください 

職  種 
介護職 ・ 相談援助職 ・ 看護職 ・ 管理職 ・ 事務職 ・ 

 ケアマネ ・ その他（                    ） 

従事経験年数 
（令和５年２月１日時点） 

６ヶ月未満 ・ 6ヶ月～１年未満・ １年以上～２年未満 ・ 

 ２年以上～３年未満 ・ ３年以上～５年未満 ・ ５年以上 

資  格 
（該当箇所すべてチェック） 

あり 

・ 

なし 

①介護職員初任者研修（ヘルパー２級）  ②ヘルパー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（                                 ） 

事前アンケート 

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
運営のために活用致します。 

 

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 総合研修センター 
〒210-0024 川崎区日進町5-1 川崎市複合福祉センター「ふくふく」２階 

   044-223-6509      044-223-6598 
   kensyu-c@csw-kawasaki.or.jp 

1/18（水） 

17 時【必着】 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

川崎市健康福祉局 

総合リハビリテーション推進センター 

２，０００円 

市内在住もしくは在勤で、 

福祉施設・事業所にお勤めの方 

５０名 （※先着順） 

方法 … ①裏面申込書をＦＡＸ ②右記ＱＲコードよりWEB申込 

締切 … 令和５年１月１８日（水）１７時まで 

※結果は、メール（または、郵送）にて通知いたします 

急に怒り出した

けど、どうして

だろう…？ 
「死にたい」と 

言われた時 

どう返せばいい？ 

周りの人に、 

悪口を言われると 

いうけど… 

 
元気な時と、 
そうでない時の 
ギャップが 

ありすぎる 

必要な支援 

だけど、拒否されて

しまった… 

 



 

 

 

 

 

 

各項目について、該当するところに「○」を付けてください 

種  別 
高齢  ・  障害  ・  児童  ・ 

その他（                    ） 

勤務先種類 
 ①入所  ②通所  ③訪問  ④居宅介護支援  ⑤地域包括  ⑥小規模多機能 

 ⑦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 ・ 

保育士 ・ その他（                          ） 

従事経験年数 
（令和５年２月１日時点） 

６ヶ月未満 ・ 6ヶ月～１年未満・ １年以上～５年未満 ・ 

５年以上～１０年未満 ・ １０年以上 ・ ２５年以上 

資  格 
（該当箇所すべてチェック） 

あり 

・ 

なし 

①介護職員初任者研修（ヘルパー２級）  ②ヘルパー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保育士 ⑪その他（                       ） 

事前アンケート 

① 受講動機 

 

 

② 今回の研修で知りたいこと 

 

 

 

フリガナ  年 齢 

氏 名  歳 

勤務先名称 
※ 福祉の現場で働く方を対象とした研修です。必ずご記入ください 

通知文 
E-mail 

※ 当センターのメール受信が可能な「ＰＣメールアドレス」を、必ずご記入ください 

通知文 
送付先 

※ メールの受信が難しい場合は、郵送でお送りします 

〒 自宅 ・ 勤務先 

（どちらかに○） 

電 話  FAX  

    

 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
運営のために活用致します。 

 

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 総合研修センター 
〒210-0024 川崎区日進町5-1 川崎市複合福祉センター「ふくふく」２階 

   044-223-6509      044-223-6598 
   kensyu-c@csw-kawasaki.or.jp 

1/18（水） 

17 時【必着】 



の意思決定支援

実践に向けて

川崎市社会福祉協議会 総合研修センター 令和4年度福祉職員向け現任研修

各

【お申込み・お問い合わせ】

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 総合研修センター
〒210-0024 川崎市川崎区日進町5-1（ふくふく2階）
TEL：044-223-6509 ／ FAX：044-223-6598
URL： https://www.kourei-c.jp 
開所時間：火曜～土曜 8:30～17:00（祝祭日・年末年始を除く）

会場

総合研修センター
（川崎市川崎区日進町5-1 ※JR川崎駅より徒歩13分）

日時

令和5年 月 日（金）
午前の部：障害のある方編 9：30～12：30

午後の部：認知症の方編 13：30～16：30
※ 午前の部のみ、午後の部のみ、通しでの参加も可能です。

対 象…

受 講 料…

申込方法…

締め切り…

市内在住もしくは在勤で、
高齢・障害福祉施設・事業所等勤務の方

各部2,000円
※通しで参加される場合は4,000円となります。
※支払方法は受講決定後、お知らせします。

裏面をご参照ください。

令和5年1月10日（火）17時まで

※定員を超える申し込みがあった場合は抽選と
なります。結果は郵送にて通知いたします。

「今日の夕飯は何を食べようか」、「明日は何を着て出掛けようか」…

このように、私たちの生活は意思決定（決断）の積み重ねで成り立っています。

意思決定をするためには目の前の情報を理解し、それを自分のことに置き換えて

考え、自分の状況や思いに照らし合わせて選択し、決断したことを相手に伝えな

ければなりません。しかし、障害や認知症により決断することが難しい場合があ

ります。

本研修で意思決定支援とは何か、どう支援すれば良いのか学びましょう。
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障害のある方編
講師：鈴木 敏彦 氏

・和泉短期大学児童福祉学科 教授
・神奈川県意思決定支援専門アドバイザー
・川崎市地域自立支援協議会地域移行部会アドバイザー
・川崎市障害福祉施設事業協会権利擁護推進委員会
アドバイザー ほか

講師：神馬 幸子 氏

・株式会社つながり 代表取締役
・認知症対応型通所 ひだまり管理者

支援では“ナラティブ”を大
切にし、これまでの生活歴や家
族関係を踏まえたアセスメント
の見直しを行っています。
意思決定支援は一人ではなく

チームでするものです。

ノーマライゼーションプラン
にあるように、川崎市では意思
決定支援の実践が求められてい
ます。本人の自己決定を社会が
支える取り組みであり、共生社
会の基盤となります。

ナラティブとは…

認知症の方編
「認知症をテーマとしたプラットフォーム作り」

高齢や障害など

福祉分野を問わず

参加可能です♪



-申込方法-

の意思決定支援 実践に向けて

下記申込書を記入し、当センターへ
FAX（044-223-6598）もしくは郵送
で申し込む。

OR 右のQRコードを読み込んで、
ウェブ上から申し込む。

研 修 申 込 書

受講希望
研修 午前の部のみ ・ 午後の部のみ ・ 両方 （○で囲んでください）

【所属種別】 高齢 ・ 障害 ・ 児童 （○で囲んでください）

フリガナ

氏 名

勤務先名称

通知文送付先
〒 －

電 話 F A X

メールアドレス

自宅 ・ 勤務先
(どちらかに○をしてください)

以下、それぞれの項目について該当するものに○をしてください （複数可）。

勤務先
種類

①入所 ②通所 ③訪問 ④居宅介護支援 ⑤地域包括 ⑥小規模多機能 ⑦その他( )

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 ⑦保育士

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あり ②なし

□介護職員初任者研修(ﾍﾙﾊﾟｰ2級) □介護職員実務者研修 □介護福祉士 □社会福祉士

□ケアマネ □精神保健福祉士 □看護師 □保健師 □保育士 □その他（ ）

事前
アンケート

本テーマに関して、質問がありましたらお書きください。

特記事項
例）車いすの使用 等

≪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や電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営に活用いたします。

締め切り
令和5年1月10日（火）

17時まで



会場：総合研修センター 研修室
（川崎市複合福祉センター【ふくふく】２階）

※ＪＲ川崎駅から徒歩10分の会場です

令和５年３月３日（金）１３：３０～１６：３０

2021年４月に開設いたしました福祉事業に携わるあらゆるジャンルが集う
複合福祉センター（ふくふく）の2022年度の連携・活動報告を外部関
係各位の皆様に、ご報告いたします。一度、ふくふくに来てみませんか!

申込み用QRコード



 

 



令和４年度福祉職員向け現任研修

法 人 の 価 値 を 高 め る

人 事 管 理
安 定 し た 法 人

福 祉 事 業 所 運 営 の た め に

2023.3.7
13:00～16:00

【お申込み・お問い合わせ】

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 総合研修センター

〒210-0024 川崎市川崎区日進町5-1（ふくふく2階）

TEL：044-223-6509 ／ FAX：044-223-6598

URL： https://www.kourei-c.jp 

開所時間：火曜～土曜 8:30～17:00（祝祭日・年末年始を除く）

50名

定員

先着順

受講料

3,000円

法人の経営戦略に合わせた

あるべき組織の考え方、

その組織が機能するための

人事管理とは

川崎市内で福祉施設・事業所を
運営する経営者、管理者（次期
管理者を含む）

裏面申込書をFAX／郵送する。も
しくは、Web申込フォームより申
込可能。（※ 詳細は裏面参照）

令和5年２月７日（火）17時まで

※結果は郵送にて通知いたします。

対象

申込

締切

会場 総合研修センター
（川崎市川崎区日進町5-1 ※JR川崎駅より徒歩13分）

【講師略歴】人事コンサルタント・社会保険

労務士。福祉分野では、東京都福祉サービス

評価推進機構評価・研究委員、全社協におけ

る各種委員会委員、東京都社会福祉法人経営

適正化検討委員会委員などを務める。全国の

社会福祉法人や施設向けの経営・人事労務関

係の各種研修やセミナー講師、シンポジスト

など多数。

講師 HRM-LINKS Co.,Ltd.代表取締役
綱川 晃弘 氏



研 修 申 込 書

フリガナ

氏名

ご所属

主な種別
①保育 ②高齢 ③身体障害 ④知的障害 ⑤精神障害 ⑥児童

⑦母子 ⑧生保 ⑨地域福祉（社協） ⑩その他（ ）

役職
①理事長 ②理事長以外の役員 ③施設長 ④副施設長

⑤事務長 ⑥その他管理職 ⑦その他（ ）

通知文送付先

電話 FAX

合理的配慮が
必要なこと

本テーマについて
特に聞きたいこと

自宅 ・ 勤務先
(どちらかに○をしてください)

≪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や電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営に活用いたします。

締め切り
令和5年２月７日（火）

17時まで

法人の価値を高める人事管理

〒 －

-申込方法-

下記申込書を記入し、当センターへ
FAX／郵送して申し込む。

● 郵送・FAXはこちら

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会
総合研修センター
〒210-0024 川崎市川崎区日進町5-1（ふくふく2階）
FAX：044-223-6598

右のQRコードを読み込んで、
Web申込フォームより申し込む。

2

●URL

https://forms.gle/Ys91XzT17mKgWMsj8



会場：総合研修センター研修室
（川崎市複合福祉センターふくふく２階）
※ＪＲ川崎駅から徒歩10分の会場です

令和５年３月１４日（火）
１４：００～１６：００

超高齢化社会において、介護現場の人手不足は深刻な問題です。
この研修では、介護人材の状況と外国人介護労働者の就労状況、多文化共
生の課題等について認識し、将来の労働条件に対する備えについて学びます。

申込み用
QRコード



研 修 申 込 書 申込締切 ２月２０日（月）１７時必着

ＦＡＸ送付先 ： 総合研修センター ＦＡＸ： ０４４－２２３－６５９８

【研修テーマ】
令和４年度福祉従事者現任研修

『最低賃金上昇への備えと外国人介護士の受入れ』

【所属種別】 高齢 ・ 障害 ・ 児童 （○で囲んでください）

ふりがな 年 齢

氏 名

勤務先名称
※福祉の職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
※受講料の領収書宛名となります、正確にご記入ください。

通知文送付先
〒 －

電 話

メールアドレス

◆◆ 申込者情報 それぞれの項目について、複数該当の場合は全てに○してください ◆◆

勤務先の種類 ①入所 ②通所 ③訪問 ④居宅介護支援 ⑤地域包括 ⑥小規模多機能 ⑦その他( )

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 ⑦保育士

従事経験年数 ①6ヶ月未満 ②6ヶ月～1年 ③1年～5年 ④5年～10年 ⑤10年以上 ⑥25年以上

資 格

①あり ②なし

□介護職員初任者研修(ﾍﾙﾊﾟｰ2級) □介護職員実務者研修 □介護福祉士 □社会福祉士

□ケアマネ □精神保健福祉士 □看護師 □保育士 □その他（ ）

事前アンケート

これからの最低賃金の上昇について知りたいことはありますか？（具体的に）

外国人介護士の受入れについて知りたいこと、お困りのことはありますか？（具体的に）

研修受講に際し、何か配慮が必要な方は右欄にご記入ください［ ］

≪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や電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営に活用いたします。

自宅 ・ 勤務先
(どちらかに○をしてください)


