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事       前       に       公       開       す       る       介       護       動       作       の       課       題       を       、       自       立       支       援       や       尊       厳       、       

安       全       ・       安       楽       な       ど       を       考       慮       し       て       事       業       所       内       で       取       り       組       ん       で       い       た       

だ       き       、       当       日       皆       様       の       前       で       披       露       い       た       だ       き       ま       す       。       

披       露       い       た       だ       い       た       介       護       動       作       は       、       福       島       県       介       護       福       祉       士       会       の       主       任       指       導       者       が                                                                                                  

厳       正       に       審       査       を       行       い       ま       す       。       1       位       か       ら       3       位       ま       で       表       彰       い       た       し       ま       す       。     
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       M       a       i       l       ：       a       i       z       u       .       k       a       i       g       o       @       g       m       a       i       l       .       c       o       m     

       福       島       県       介       護       福       祉       士       会       会       津       方       部       イ       ン       ス       タ       グ       ラ       ム       か       
メ       ー       ル       で       お       問       い       合       わ       せ       い       く       だ       さ       い     

       I       n       s       t       a       g       r       a       m            

主       催       
福       島       県       介       護       福       祉       士       会       会       津       方       部       

共       催       
会       津       若       松       市       

会       津       地       区       老       人       福       祉       施       設       協       議       会       
ふ       く       し       ま       医       療       機       器       開       発       支       援       セ       ン       タ       ー     

       詳       細       は       福       島       県       介       護       福       祉       士       会       会       津       方       部       イ       ン       ス       タ       グ       ラ       ム       で       
ご       確       認       く       だ       さ       い     

       応       援       ・       観       覧              
大       歓       迎       ！     



参加資格

・　福島県内にある高齢者介護、障がいサービスの事業所

・　1事業所から複数のチームの申し込みも可能です。

日　程

　　　１４：００　開会

・　申し込み用紙にご記入の上、FAXかメールにて事業所ごとにお送りいただくか、下記の申し込み

　　URL、またはQRコードにてお申込みください

　お申込みURL：https://forms.gle/fwCMj5wzuTTViYKV8

・申し込みされた事業所には、決定通知書をお送りいたします。

・参加事業所には６月２０日に当日取り組んでいただく課題を福島県介護福祉士会のホームページと

　福島県介護福祉士会会津方部のインスタグラムに掲載しますのでご確認ください。

※　不明な点は、メールかインスタグラムにてご連絡ください。

※　参加費は無料です。

FAXの場合

　　　　　　　　　【宛先】一般社団法人福島県介護福祉士会　行

０ ２ ４ － ９ ８ ３ － １ ４ ４ ８
メールの場合

　　　　　　　　　【宛先】一般社団法人福島県介護福祉士会会津方部

Email:aizu.kaigo@gmail.com

申込日

チーム名

出場者 介護者役： モデル役：

事業所名

〒

TEL： FAX：

メールアドレス

担当者名

　　　13：００　受付　（13時４５分までには受付を行ってください）

　　　全ての事業所終了後、表彰式

事業所対抗介護技術コンテスト詳細

事業所種別
施設、居住系サービス　・　通所サービス　・　訪問系サービス

＊該当の種別に〇を付けてください

連絡先

コンテストの実施方法

・　公開された課題を制限時間内で行っていただきます。

お申込み方法

・　介護者役とモデル役の2名にて参加いただきます。服装は動きやすい服装でお願いします。

・　開始前に自己紹介と事業所のPRを２～３分程度お願いします。紹介する方は参加者以外でも構
　　いません。

参加申込書

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日


