
介護福祉士生涯研修制度 「介護福祉士登録後３年程度」

令和元年度ファーストステップ研修開催要綱
目  的   日本介護福祉士会では、ファーストステップ研修を含めた「生涯研修体系の確立」に取り組んでいます。

このなかで、的確な判断、対人理解に基づく、尊厳を支えるケアが実践でき、初任者等の教育係や小規模チ

ームのリーダーとして活躍できる介護福祉士の育成を目指し、日本介護福祉士会福岡県支部において、ファ

ーストステップ研修を開催いたします。

     

実施主体 公益社団法人日本介護福祉士会福岡県支部（公益社団法人福岡県介護福祉士会）

日  程  令和元年８月２５日～令和２年３月１４日（１５日間）

※ファーストステップ研修は「個別ケア」「チームケア・連携」「チームの運営管理基礎」のいずれか

１つの領域でも受講できます。

      ※全ての科目を修了しないと修了証書は発行できませんが、次回（３年以内）本研修開催の時に受講

していない科目を受講すれば、修了証書の発行が可能です。

会  場  公益社団法人福岡県介護福祉士会 研修室（申込先に同じ）

受 講 料  会員（全科目）・・・７５，０００円  会員外（全科目）・・・１３０，０００円（消費税を含む）

個別ケアのみ・・・正会員３０，０００円、会員外５５，０００円

チームケアのみ・・正会員１５，０００円、会員外３５，０００円

運営管理のみ・・・正会員３０，０００円、会員外５５，０００円

※分割払いも可能です。お気軽にご相談ください。

※「研修受講券」（受講料割引券）を利用できる研修です。ご希望の方は、裏面備考欄に「研修受講券を使用」とご記入ください。
（但し、受講料入金後「研修受講券」を使用することはできません）

定  員  ３０名（先着順）

受講対象  介護福祉士資格取得後２年～３年以上の方を主な受講対象者とします。

締め切り  令和元年７月２３日（火）必着

振 込 先  受講が決定した方には後日当会より受講決定通知書と受講料請求書を送付致します。

      ＊振込金は欠席などの事由が生じても返還いたしません。

受講申込  ファーストステップ研修申込用紙（裏面）をご使用ください。

必要事項を記入の上、郵送・ＦＡＸでお申込ください。

申 込 先  〒８１２－００１３ 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 事業部（担当：松尾・黒木）

      ＴＥＬ ０９２－４７４－７０１５ ＦＡＸ ０９２－４３６－５２３４

そ の 他  ※全日程修了者には、日本介護福祉士会より「 修了証書 」 を交付致します。

      ※全ての科目を終了しなければ修了証書を発行することはできません。

      ※受講者が１０名以下の場合は中止致します。

※受講申込書に記載された個人情報は、運営管理の目的にのみ利用させていただきます。

～各科目に事前課題と事後課題が設定されています～
【事前課題】 学習テーマにそって、自らの実践の課題や自職場の課題等の調査などをまとめます。

【事後課題】 研修内容をふまえ、自職場での実践や課題等を実施し、その結果をまとめます。

仕事をしながら事前課題と事後課題に取り組むことは本当に大変なことですが、日頃の取り組みの振り返りや、

思いや考えを言語化する作業、受講生同士のグループワーク等々を通して、多くの学びがえられます。

（課題のテーマ等は、受講決定通知書に同封し、お知らせいたします。）

また、「認定介護福祉士 養成研修 」の受講に際し、ファーストテップ研修を修了していることで、

受講時の試験又はレポート（実施団体により異なる）が免除となります。

【研修日程表】

※講師の都合等により、カリキュラムの順番等を変更する場合があります。ご了承ください。

回 月日（曜日） 時間 領域 教 科 名

1 令和元年8 月 25 日（日）
（9：00～開講式）

9：30 ～ 16：45

個
別
ケ
ア

対人援助の倫理の実践的理解とその展開

2 令和元年年9 月 8 日（日） 9：30 ～ 16：45
利用者の全人性、尊厳の実践的理解と展開

認知症の医学的理解・心理的理解

3 令和元年9 月 25 日（水） 9：30 ～ 16：45 コミュニケーション技術の応用的な展開（全般）

4 令和元年10 月 9 日（水） 9：30 ～ 16：45 コミュニケーション技術の応用的な展開（認知症）

5 令和元年10 月 20 日（日） 9：30 ～ 15：00 ケア場面での気づきと助言（１）

6 令和元年11 月 10 日（日） 9：30 ～ 15：00 ケア場面での気づきと助言（２）

7 令和元年11 月 27 日（水） 9：30 ～ 16：45

チ
ー
ム
ケ
ア
・

連
携

家族や地域の支援力の活用と強化

8 令和元年12 月 11 日（水） 9：30 ～ 16：45 観察・記録の的確性とチームケアへの展開

9 令和元年12 月 22 日（日） 9：30 ～ 16：45 職種間連携の実践的展開

10 令和２年1 月 8 日（水） 9：30 ～ 16：45

チ
ー
ム
の
運
営
管
理
基
礎

問題解決のための思考法

11 令和２年1 月 25 日（土） 9：30 ～ 16：45 チームのまとめ役としてのリーダーシップ

12 令和２年2 月 5 日（水） 9：30 ～ 16：45 セーフティマネジメント

13 令和２年2 月 22 日（土） 9：30 ～ 16：45 介護職の健康・ストレスの管理

14 令和２年3 月 4 日（水） 9：30 ～ 16：45 自職場の分析

15 令和２年3 月 14 日（土） 9：30 ～ 16：45
総合

学習
総合学習



【申し込み先】※送り状は不要です。

公益社団法人 福岡県介護福祉士会 松尾・黒木 宛（FAX 092-436-5234）

令和元年度 ファーストステップ研修 申込用紙
公益社団法人 福岡県介護福祉士会

申込書記入日     年    月   日

ふ り が な ◆会 員（           ）

◆会員外

（※どちらかに○をつけてください）

氏   名

生 年 月 日
昭 和・平 成

  年  月   日（ 歳）
性 別 男  ・  女

職務との関係 １、職場から派遣・参加  ２、個人参加  ３、その他（         ）

自宅住所

〒

自宅TEL （    ）

   －

日中連絡が取れる番号

（携帯電話・ 職場等 ）
（    ）   －

介護福祉士取得後

介護経験年数
        年

介護福祉士

登録年月日
    年   月   日

職場名

職場所在地
〒

職 種
現在職種の

経験年数

受講科目

（いずれかに○を）

全科目  ・  個別ケアのみ  ・  チームケアのみ  ・  運営管理のみ

部分受講（受講希望日を記入してください）

受講決定通知

送付先

〒

備  考

※「研修受講券」を利用する方はご記入ください。（例：研修受講券○○○円分使用）

※受講申込書に記載された個人情報は、運営管理の目的にのみ利用させていただきます。        31/4PDF


