
入門的研修とは、厚生労働省が「介護未経験者が介護に関する基本的知識を身につけ（介護分野

への参入促進）、介護の業務に携わる上で知っておくべき基本的な知識・技術を学ぶこと」を目的

とした研修で、昨年度から各都道府県で行われています。

つきましては、本会も本研修の講師派遣を行うにあたり、テキストの作成・担当講師を下記条件

で募集いたします。ご希望の方は、裏面申込書に必要事項を記入の上、５月２２日（金）までに本

会へお申込みください。

①下記条件のいずれかに該当する方

・介護教員講習会 修了者

・介護福祉士実務者研修教員講習会 修了者

・介護技術主任指導者又は指導者

・学校（大学、短大、専門学校に限る）での

教員経験者

・その他、本会会長が特別に認める方

②講義資料を作成する能力を有する方

③3 時間～5 時間、一人で授業を担当できる

能力を有する方

④月に１回～２回の講義を担当できる方

⑤右記日程の事前打ち合わせ会に、全て参加

できる方（昨年度、本研修の実績のある講師に

つきましては、一部免除する場合があります。）

⑥本会、正会員（会費納入者）に限ります

1 回目 ： 令和２年６月１４日（日）

1３:00 ～ 1７:00

2 回目 ： 令和２年６月２１日（日）

  １３:０0 ～ 1７:０0

3 回目 ： 令和２年７月５日（日）

1３:００ ～ 1７:00

※原則、全ての打ち合わせ会に参加できる方
が対象です。

※打ち合わせ会費・交通費については、自己
負担となります。

【会場】

福岡市博多区博多駅東 1-1-16-2Ｆ
公益社団法人福岡県介護福祉士会 事務局

※会場は、参加者の人数等により変更になる
場合があります。その際は改めてご連絡い
たします。

その他

①募集人数は１０名程度です。希望者が多い場合は、執行部で選考させていただき

ます。また、応募された方には、打ち合わせ会時（３回目）に模擬講義を行って

もらう場合があります。

②ご協力をお願いする方には、５月２９日（金）までに本会より連絡をいたします。

③講義を担当していただける方には、本会の規程に準じて講師謝礼・交通費をお支

払いいたします。

④講師未経験者や本会の講師として実績のない方については、初年度は講義の見学

（費用は自己負担）をお願いする場合があります。

⑤５月２２日以降の申込は受理できません。

問合先：公益社団法人 福岡県介護福祉士会 事務局（担当：黒木）  

ＴＥＬ：０９２－４７４－７０１５  ＦＡＸ ０９２－４３６－５２３４



公益社団法人 福岡県介護福祉士会 事業部行き  FAX(０９２－４３６－５２３４)
締 切：５月２２日（金） ※締切後は申込書を受理できません。

入門的研修（２１時間程度） 講師申込書

ふりがな

・会員番号（４０      ）
氏  名

生年月日
昭和・平成

    年   月   日
性 別 男  ・  女

自宅住所
〒

連絡先 TEL        FAX          携帯

職場名

職

歴

職場名称 業務内容 従事期間（年）

（例）特別養護老人ホーム○○ 介護職 平成 25 年 4 月～平成 30 年 5 月

所持資格

名  称 取得年月日（※登録日）

介護福祉士（必須）

講師実績

科目名 開催機関

（例：初任者研修「認知症の理解」） 〇〇〇〇高等学校

※上記の申込書は本研修以外の目的では使用いたしません。


