
                      
        

令和元年度 介護福祉士基本研修開催要項     
 

１．趣  旨    介護福祉士国家資格の取得は、ゴールではなく介護福祉士としてのキャリアアップを図る 
         スタートです。 
         本研修は日本介護福祉士会生涯研修制度の基礎研修として位置づけられており、介護福祉 
         士資格取得後の倫理観・知識・意識の向上を目的とし、介護過程の展開を中心に、生活支援 
         としての介護の視点や自立支援の考え方について学び、介護実践に繋げることを目的として 
         います。 
             ＊認定認証機構が設立された「認定介護福祉士」を取得するにあたり、本研修修了することが必須 

となります。介護福祉士基本研修修了後 ファーストステップ研修を受講。その後認定介護福祉士

研修受講の流れとなります。 
 

  
２．主  催    一般社団法人 福島県介護福祉士会 
 
３．日  程    １日目 令和元年  10月 16日（水） 9:00～16：30   

２日目 令和元年  10月 23日（水） 9:00～16：30  
３日目 令和元年   11月  5日（火） 9:00～16：30    
４日目 令和元年   11月  20日 (水)   9:00～16：30 
 

４．会  場   郡山市労働福祉会館 
         〒963-8014  郡山市虎丸町7番7号 

 
５．受講対象者   資格取得後1～3年未満の者及び未受講の者  今春合格された方も受講できます。   

全プログラム（4日間）の受講を原則とします。 
 

６．受講定員   50名  受講決定の方には通知致します。 （定員になり次第、締め切らせて頂きます。） 
 

７．受講申込先問い合わせ先 
  一般社団法人 福島県介護福祉士会 事務局  ＦＡＸ ０２４－９８３－１８４８ 

別紙「介護福祉士基本研修申込書」により、ＦＡＸ送信で申込みください。 
※全ての問い合わせは上記事務局までＦＡＸにてお願いします。 

  
８．申込期限     令和元年 9月 30日（月）   ※受講申込みは先着順とさせて頂きます。 
 
９．受 講 料  会員 １２，０００円  非会員 １５，０００円 （テキスト代含む） 

（1）受講料については、受講決定通知書に記載された振込み先に納入して頂きます。 
（2）キャンセルが出ても返金は致しません。テキストのみの送付となります。 

 
10．その他    受講に際しての宿泊施設・昼食は、各自においてご準備下さい。 
 



日付 時間 講　　師

１日目 8:30 受付

8:50 開校式・オリエンテーション 事務局

　　⒈ 求められる介護福祉士像

　　⒉ 生活支援としての介護の視点

　　⒊ 自立支援の考え方

2日目 介護過程の基礎的理解

　　⒈ 介護過程の意義と目的

11：00
～

13：00
　　⒉ 介護過程の具体的な展開

14：00
～

16：00
　　⒊ 介護過程とチームアプローチ

3日目 介護過程の展開と実際 ①

　　（介護老人福祉施設で生活する）

介護過程の展開と実際 ③

　　（自宅で生活する）

4日目 介護過程の展開と実際 ②

　　（障害者施設で生活する）

13：00
～

16：00

福祉機器紹介・コミュニケーション技術
研修のまとめ

16：00
～

修了式

9：00
～

12：00

安積愛育園
　あさかあすなろ荘

　増子　直人

11/20
（水） ハーモニー湖南

松本　利一

特別養護老人ホーム
寿恵園

関根　誠一

9：00
～

11：00

社会福祉法人
ゆず福祉会
八巻　健一10/23

（水）

9：00
～

12：00

社会福祉法人多宝会
まちなか宝生園

安西　直美

11/5
（火）

13：00
～

16：00

すかわ指定居宅
支援事業所
渡邉　高広

令和元年度　介護福祉士基本研修　プログラム

福島県介護福祉士会

項目

10/16
（水）

9：00
～

12：00

生涯研修制度における基本研修の位置づけ
介護過程を展開する前提として

富久山地域包括
　支援センター

藤井　邦弘

13：00
～

16：30

　　⒋ 介護福祉士に求められる知識と技術
　　　　　基本的介護技術指導
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