
介護に関する入門的研修

介護に関する基本的な知識、介護の仕事に携わる上で知っておく
べき基本的な技術を学ぶことができます。就労の相談にも応じます。

研修期間：４日間

開催場所：会津若松市生涯学習センター 稽古堂
〒965-0871 福島県会津若松市栄町３−５０

研修終了後
修了証が発行されます

主催：一般社団法人  福島県介護福祉士会
お問合せ
福島県介護福祉士会 事務局 担当：小山田TEL 024-983-1848

※ コ ロ ナ 感 染 予 防 対 策 を 実 施 し て い ま す

参加費：無料

電 話 ・ メ ー ル ・ F A X で お 申 し 込 み く だ さ い
詳 し い 申 込 み 方 法 は 裏 面 を ご 覧 く だ さ い

10/1

10/15

10/27

10/29

研修時間 研修科目

9時30分～15時30分

9時30分～16時30分

9時30分～16時30分

9時30分～15時30分

介護に関する基礎知識・介護の基本・障害の理解

基本的な介護の方法
ボディメカニクス杖歩行・食事・移乗・移動・排泄介助

認知症の理解・介護における安全管理

基本的な介護の方法
入浴介助・衣類着脱介助・整容 就職説明会

開催日

定員：40名

令和5年度  福祉・介護人材プロジェクト事業



参 加 申 込 書
【宛先】 一般社団法人 福島県介護福祉士会 行

ＦＡＸ 024-983-1848
※ 参加方法：この参加申込書」に必要事項をご記入の上、FAXにてお送りください（送信票不要）

下記の太枠内に
必要事項をご記入下さい

※事務局記入欄

受付日：令和   年   月   日

申込会場：

№                                      

申込日：令和   年 月 日

氏 名

フ リ ガ ナ
生年月日

T ・ S ・ H 年 月 日

連 絡 先

〒

TEL:                                FAX:

何かご質問等ございましたら、ご記入下さい

電話・メールでの申込の方は
①氏名 ②住所 ③電話番号 ④希望会場 ⑤生年月日を明記して下さい。

電話・メールでの申込の場合

FAXでの申込の場合

会津若松市 会津稽古堂

メールアドレス：jaccw_fukushima@ybb.ne.jp
TEL 024-983-1848
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