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令和 5年度

講 師 養 成 研 修
福岡県介護福祉士会では、介護福祉士の資質向上のための研修を数多く行っております。介護

福祉士が求められる役割や、資質が多様化する中で、後進育成・資質向上を担う講師の役割はま

すます重要となっております。

そこで今年度当会では、以前から行っておりました講師養成研修をより充実させて開催いたし

ます。本研修の受講は、今後、講師を選任する際の指標の一つとなりますので、本会で講師活動を

されている方はもちろん、今後講師活動を行いたいと考えている方は、ぜひ受講ください。

記

≪日  程≫ 右表参照

≪研修会場≫ 福岡県介護福祉士会 研修室（福岡市博多区博多駅東 1-1-16 第 2 高田ビル 2F）

≪ 受講料 ≫ １３，２００円（消費税込み）

≪募集人員≫ ３０名程度（申込多数の場合はお断りすることがあります）

            ※受講者が 20 名未満の場合は、中止する場合があります。

≪受講要件≫ 福岡県介護福祉士会の正会員で令和５年度までの年会費完納の方で、

以下の①～③のいずれかに該当する方とします。

① 介護福祉士取得後、介護実務経験３年以上

② 講師歴３年以上（介護福祉士養成校講師、実務者研修講師、初任者研修講師）

③ 介護福祉士取得後、介護実務経験・上記講師歴 通算３年以上

※２日間受講修了者には福岡県介護福祉士会会長名で修了証を発行します。

≪申込方法≫ 裏面申込書に必要事項を記入して当会まで FAX 又は郵送にてお申込みください。

（申込書に不備があった場合は受講受付ができないことがあります）

≪申込締切≫ 令和５年１２月８日（金）  （但し、定員になり次第締め切ります）

≪受講決定≫ 締切後に受講決定通知と受講料請求書を送付します。定員超過の場合は先着順とします。

≪ 申込先 ≫ 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1-1-16 第 2 高田ビル

公益社団法人 福岡県介護福祉士会 （担当 松尾）   

TEL ０９２－４７４－７０１５ FAX ０９２－４３６－５２３４

【カリキュラム】※一部変更する場合もあります。

日  程 日  時 研 修 内 容 時  間

1 日目

令和６年 1 月 27 日（土）

9：30～17：40

（休憩時間を含む）

オリエンテーション
６０分

教員研修の目的・講師の心得等

社会福祉学の教授法 ９０分

介護福祉学・尊厳と自立の教授法 ９０分

シラバス・授業案の作成 講義の進め方 １８０分

2 日目

令和 6 年 2 月10 日（土）

9：30～16：40

（休憩時間を含む）

教育心理学 受講生の指導法 ６０分

介護過程の指導法 90 分

介護教育法（グループワーク） 180 分

修了書授与 30 分

※１日だけの受講はできません。※昼休みは 50 分の予定です。

≪講師≫（予定 順不同）

・江口 賀子  （福岡県介護福祉士会 会長  西九州大学社会福祉学部社会福祉学科 准教授）

・小島 香代子  （福岡県介護福祉士会 副会長 小竹高等技術専門校 指導員）

・小笠原 靖治  （福岡県介護福祉士会 副会長 福岡介護福祉専門学校 校長）

・角 眞由美   （福岡県介護福祉士会 会員  精華女子短期大学  専攻科 専攻科長 教授）

・秋竹 純     （福岡県介護福祉士会 会員  福岡医療短期大学 講師）

・廣藤 智之    （福岡県介護福祉士会 会員  東筑紫短期大学   専攻科 准教授）

・金子 綾子    （福岡県介護福祉士会 会員  大原保育医療福祉専門学校 専任講師）

※本研修は、福岡県介護福祉士会研修講師や、多団体等へ派遣講師選任の指標の一部となります。

※本研修を受講することにより、本会講師として選任されることを約束するものではありません。

≪ その他 ≫ ・駐車場の減免等はありません。公共交通機関でお越しください。

・本研修は、日本介護福祉士会が定める生涯研修手帳ポイント対象研修です。

・新型コロナウイルスの感染拡大状況等によって、研修の中止または延期をする場合があり

ます。その場合は「日中連絡が取れる番号」へご連絡します。またホームページにも掲載い

たします。

・ご参加の際のマスク着用、手指消毒等のご協力をお願いすることがあります。

・当日発熱がある場合や、体調がすぐれない場合は参加をご遠慮ください。



【申し込み先】公益社団法人 福岡県介護福祉士会行き（ＦＡＸ０９２－４３６－５２３４）

※送り状は不要です

令和 5年度 講師養成研修 申込書
                       【申込記入日    年   月    日】

ふりがな

・会員番号（４０         ）

氏 名

自宅住所

〒

連絡先

（日中連絡が取れる電話番号）

（Word や PDF が見られるアドレス）

ＴＥＬ                      

メールアドレス

勤務先名

受講要件関連の職歴

職種 勤務先 在籍年数（ 年 月）

備 考 欄

※上記申込書は全ての欄に記入をお願いします。記入がない場合は受理できない場合があります。

※氏名・ふりがなは、わかるように正しくご記入をお願いします。

※開催要綱の内容をご確認・ご承諾の上、お申し込みください。

※申込書は本研修以外の目的では使用致しません。


