
伊藤 亜記氏   株式会社 ねこの手 代表取締役  介援隊 副代表 

日   時：平成２１年４月１４日（火）13：00～17：00（受付12：30～） 

会   場：八洲学園大学 講義室（横浜市西区桜木町７丁目４２番地） 

       「横浜駅」（各線）徒歩１０分・市営地下鉄「高島町駅」徒歩１分・みなとみらい線「新高島」徒歩５分 

対   象：介護記録の書き方を学びたい方 

定   員：８０名（先着順、定員になり次第、受付を終了いたします。） 

受講費用：振興会会員（※）５，０００円 ／ 一 般 ６，０００円  

      （※会員とは（社）かながわ福祉サービス振興会の正会員・賛助会員をいいます。） 

       受講費（資料代含む）は、当日の受付でお支払い願います。 

申込方法：指定の「受講申込書」をＦＡＸまたは郵送にてお申込みください。 

               参加が確定した方には、４月７日（火）までに入場券をＦＡＸで送ります。それまでに入場券が届かない 

       場合は、お問合せ下さい。 

     （社）かながわ福祉サービス振興会 
 

    〒231-0005 横浜市中区本町2丁目10番地 横浜大栄ビル８階 

   TEL：045-210-0788 FAX:045-671-0295  担当課：教育事業課   

 ホームページ http://www.kanafuku.jp/ （受付時間 ９：００～１８：００ 土日祝祭日休み） 

出版社勤務後、祖父母の介護と看取りの経験を機に１９９８年介護福祉士資

格取得。老人保険施設の介護職、ケアハウス相談員に従事。その後、大手

介護関連会社支店長を経て、「ねこの手」設立。 

現在、旅行介助サービス・介護相談・介護冊子の製作、研修講師、介護コン

サルティングなど、幅広く御活躍中です。    

プログラム 
「なぜ、介護記録を書くの？」 

「どうやって書くの？」 

「どこまで書くの？」 

介護記録は、利用者の方への適切ケアを提供するだけでなく、万が一の場合には、提供した

サービス内容の正当性を証明する大切な書類です。 

そこで、今回のセミナーでは、この介護記録を書くうえで、知っておくべき内容について、

演習を交えて学んでいただきます。 

介護記録は、法的にも「記録の整備」として

明記されています。  

コンプライアンス(法令遵守)の意味からも、

ポイントを押さえた記録の書き方をこの機会

に是非マスターしてください！ 

★ ご受講の際、このテキストをご持参されますとより、より一層理解が深まります！ 
    伊藤亜記のねこの手シリーズ「添削式 介護記録の書き方」 

   （著者：伊藤亜記/東京都介護福祉士会、出版：ひかりのくに、定価：１，８９０円） 

１．介護記録の必要性と重要度の理解 

２．介護記録の基礎知識 

  （サービス別書き方、ポイント） 

３．介護記録の活用方法 

  (適正なケアにつなげる、リスクヘッジの 

ための注意点) 

４．介護記録の演習 

  (各自持参した１週間分の介護記録チェック) 

・ ・ ・ ・ 質疑応答 ・ ・ ・ ・ 



（自宅　・　法人　・　事業所）

八洲学園大学　講義室（横浜市西区桜木町７丁目４２番地）会    場

受講者ＮＯ

 受　講　申　込　書

平成２１年４月１４日（火）13：00～17：00　（受付12：30～）

研修番号 01

この研修を知った媒体
　1.振興会ホームページ　　2.ＷＡＭネット　3.振興会からのメール　　4.ＦＡＸチラシ　5.ＤＭ　　6.新聞広告
　7.他の研修に参加して　　8.雑誌（　　　　　　　　）　9.会社からの紹介　　10.その他（　　　　　　　　　　）

研 修 名

開催日時

介護記録の書き方講座

一般

事務処理欄

■振興会法人会員の事業所にお勤めの方は、法人名、事業
所名を必ずご記入ください。
ご不明な方は、当振興会ホームページ
(http://www.kanafuku.jp/)をご覧ください。

ご住所

（　　　　　　　　　　）　　　　　― メール

会員

※受講申込みに登録された受講者の個人情報については、適正な管理を行い、研修等事業の円滑な運営のために利用
いたします。また、登録された個人情報に基づき、当会から研修等のご案内をすることがあります。ご希望されない場合
は、右に○をしてください。

電話番号

受講料
（○をつけて
下さい）

ＦＡＸ
■入場券をＦＡＸしますので市外局番から正確にご記入下さい。

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　―

※振興会法人会員の方は必ず法人名をご記入下さい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

案内を

希望しない

①経営者　②管理者　③介護職員　④看護職員　⑤ケアマネジャー　⑥公務員　⑦事務職　⑧その他（　　　　　　）

男　　　　　・　　　　　女

５，０００円

６，０００円

研修への参加動機、期待することや連絡事項欄

〒　　　　　　―

法人
サービス詳細

①　特定施設(介護付有料老人ホーム)　②　特定施設(介護付有料老人ホーム以外)
③　特別養護老人ホーム④　介護老人保健施設　　⑤　介護療養型医療施設　　⑥　訪問介護
⑦　通所介護　　⑧　居宅介護支援　⑨　地域密着型サービス　⑩ その他のサービス(　　　　　　　　   　　　)

事業所名
お名前

性別

ご職業

お申込日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ

受講者

勤務先
法人名

社団法人かながわ福祉サービス振興会　行

ＦＡＸ：０４５－６７１－０２９５
〒231-0005　横浜市中区本町2-10　横浜大栄ビル8階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（教育事業課）


