
下記のとおり研修会を開催いたしますので、関係職員の参加について御配慮をお願い申し上げます。

研修 No.４９ 平平成成２２３３年年度度 介介護護記記録録のの書書きき方方講講座座【【通通所所・・訪訪問問編編】】 開開催催要要項項

【目 的】   介護職に必要な介護記録の書き方についての基礎的な知識・技術を習得する。

【主 催】 社会福祉法人静岡県社会福祉協議会・静岡県社会福祉人材センター

【日  時】 平成２３年 ９月１５日（木） ９時５０分～１６時 （受付は９時３０分から）

【対 象】  通所・訪問介護事業に従事する介護職員    

【定 員】 ６０名 ＊定員を超える申込みの際は、抽選により受講者を決定させていただきます。

【会  場】  静岡県総合社会福祉会館 ７階 ７０３会議室  （静岡市葵区駿府町１－７０）

＊ 駐車スペースはありませんので、公共の交通機関を御利用ください。

＊ 会場案内図は、受講承認書とともにお送りします。

【研修内容】

時  間 内      容 講  師

9:50～ 挨拶・オリエンテーション

10:00

～16:00

(12:00～

13:00

昼食･休憩)

講義

◆ 介護現場での記録の意味

１）なぜ介護記録が必要なのか

２）介護現場での重要性

◆ 介護記録の基礎知識

１）介護記録を書く上でのポイント

２）何を書けばよいのか？

演習

◆ 各自持参した利用者の介護記録一週間分をチェック

◆ グループごとのチェック結果発表と講師からの総括

株式会社ねこの手代表取締役

伊藤 亜記 氏

（介護福祉士）

【受講料】  ６，０００円

（ただし、所属している施設・事業者が静岡県社会福祉協議会会員の場合は ４，０００円）

＊ 受講料は、当日受付で現金によりお支払いください。

【テキスト代】 １，８９０円 本講座では、講師の伊藤亜記先生の新刊著書「添削式 介護記録の見方・

書き方」(ひかりのくに)を使用します。当日販売しますので、購入希望の有無を受講申込書に

御記入下さい。なお、テキストは新刊を使用しますので昨年度のテキストとは異なります。

すでにテキストをお持ちの方は御持参下さい。

【申込方法】 受講申込書に必要事項をすべて記入し、勤務先住所・勤務先名を表記した返信用封筒（８０

円切手貼付）を同封して、下記あてに郵送にてお申込みください。

なお、受講承認（不承認）は郵送でお知らせします。

【申込み・問合せ先】              〒４２０－０８５６ 静岡市葵区駿府町１－７０   

                  静岡県社会福祉人材センター 研修課  （担当／森竹・柚木）

                          ＴＥＬ：０５４－２７１－２１７４

【申込締切】 平成２３年 ８月 １日（月）消印有効          

【持ち物】 「９月５日～１１日までの利用者１名の１週間分の介護記録」を御持参ください。（御持参い

ただく際の個人情報保護上の注意事項は、受講承認書で受講決定者にお知らせします。）

【その他】 当日、昼食の販売はいたしませんので、各自で御用意願います。（会場内で飲食ができます）

研修分野 B：専門技術力を身に付ける

受講者階層：新任、中堅、指導的クラス



研修 No.４９                    締切８月１日（月）消印有効

平成２３年度 介護記録の書き方講座【通所・訪問編】 受講申込書

静岡県社会福祉人材センター 行

平成２３年 月 日

標記研修会について下記のとおり申し込みます。

＊ 御記入いただいた個人情報については、本講座以外に使用することはありませんが、グループワークの必要上、

名簿を作成・配布する場合、氏名、職種、事業所種別、事業所名を掲載させていただきます。

＊「職種名」には、介護職・ケアワーカーなど、職種を御記入ください。

＊「施設種別名」には特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、有料老人ホームなど、事業所の種類を御記入くだ

さい。

                                                                                              

☆ 講義の参考にしますので、「介護記録の書き方で困っていること、知りたいこと」があれば御記入くださ

い。

                                          

                                          

                                          

                                          

                                

ふりがな 経験年数

（現在の業種・職種での

経験年数）

平成２３年７月１日現在

  年     ヶ月
氏  名

職 種 名 施設種別名

施 設 名

施 設 所 在 地

事業所所在地

〒   ―

＊電話連絡する際の担当者名（     ）  ＴＥＬ   （    ）

＊休日、夜間等の緊急連絡先（     ） ＴＥＬ   （    ）

テキスト      購入する         購入しない

  


