
平成２４年度訪問介護員等スキルアップ研修 開催要項 

1.目  的 

要介護者の在宅生活を支援するサービスの要となる訪問介護等に従事する者の技能・能力の向上

を支援することで、多様化し高度化する利用者ニーズに対応できる人材養成を図る。 

各事業所の研修を支援し、もって訪問介護員等の資質の向上及び業務における問題解決に資する

ことを目的とする。 

2.実施主体  秋田県 

2.運営主体  公益財団法人 秋田県長寿社会振興財団 
 

4.日  程  平成２４年１１月２８日（水）  ９：５０～１６：３０ 
 

5.会  場  中央シルバーエリア 多目的ホール 

        秋田市御所野下堤５丁目１－１   ＴＥＬ：０１８－８２９－２７７７ 
 

6.対 象 者  訪問介護に携わる方、小規模多機能型居宅介護事業所、 

認知症対応型共同生活介護事業所に勤務している方 等 
 

7.受講定員  ８０名 
 

8.研修内容  「研修カリキュラム」参照 
 

9.申し込み  申込書に必要事項を記入のうえ郵送もしくは FAX でお申し込み下さい 
 

10.資料代    １，０００円 
 

11.申込期間  平成２４年１０月２日（火）～１１月２日（金） 

（定員を超えた場合は当方で調整させて頂きます） 
 
 

12.備  考  全カリキュラムを受講した方のみ修了証書を交付します。 

        （秋田県長寿社会振興財団・日本ホームヘルパー協会連名） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ・申し込み先】 

公益財団法人秋田県長寿社会振興財団 秋田県介護実習・普及センター 

研修･相談課 工藤・小野 

〒０１０－１４１２ 秋田県秋田市御所野下堤 5丁目 1番 1号 

ＴＥＬ：０１８－８２９－２７７７ ＦＡＸ：０１８－８２９－２７７０ 



 

平成２４年度 訪問介護員スキルアップ研修 カリキュラム 

～介護の専門職としてブレないケアを提供するために～ 

講師：日本ホームヘルパー協会 会長   因  利恵 氏 

  日本ホームヘルパー協会副会長  田中 典子 氏 

平成２４年１１月２８日（水）中央シルバーエリア 多目的ホール 

時 間 内  容 講  師 内容の詳細 

9：30～ 

9：50 
受 付  

 

9：50～ 

10：00 

開 会 

オリエンテーション 
 

 

10：00～ 

10：40 講 義１ 

●ヘルパー職を巡る 

今後の動向 

因 利恵 

・平成 24 年度介護報酬改定について 

 

・介護保険と訪問介護を巡る 

最新情報 

 

10：40～ 

11：50 

講 義２ 

●専門職として知って 

おくべき知識と理論 

・法令遵守 

・接遇マナー 

田中 典子 

・専門職としての介護職を理解する 

・専門職と職業倫理について 

・介護保険法と訪問介護 

・職務の判断基準について 

・訪問介護員の接遇マナーについて 

・プライバシー保護のポイント 

（情報保護に関する法律と基準） 

11：50～ 

12：40 
休 憩（50 分）  

 

12：40～ 

13：30 

講 義３ 

●ヘルパーの 

リスクマネジメント 

・事故の発生と再発防止 

・緊急時の対応 

因 利恵 

・事故はなぜおきるか 

・予防はどのようにするか 

・リスクを考慮した介護手順の作成 

・リスクマネジメントのポイント 

・事故発生時の対応と備えについて 

 

13：30～ 

15：00 

講 義４ 

●認知症の理解と 

ケアの技術 

田中 典子 

・認知症という病が生活に与える 

影響と不自由 

・ヘルパー職に求められる認知症介護 

・認知症の方への対応の実際  

認知症ケアの基本視点 

     介護と接し方の基本等 

 

15： 00～

16：15 
演 習 

因 利恵 

田中 典子 

講義（1～４）をふまえた 

グループワーク 

16：15～ 

16：30 
閉会 修了証書授与 因会長 修了証書授与 

 
※講師、カリキュラムの内容は変更する場合がございますのでご了承ください 



 

 

FAX  ０１８－８２９－２７７０ 

平成 2４年度 訪問介護員スキルアップ研修 受講申込書 

締 切：１１月 ２日（金）必着 
 

フ リ ガ ナ       性  別 男 ・ 女 

氏 名       生年月日 
昭和・平成 

   年   月   日生 

 

勤務先名称 

 

 

 

 

同一事業所で複数お申

込の場合は優先順位を

お書き下さい。 

 

勤務先住所 

〒 

 

ＴＥＬ：              ＦＡＸ： 

専門資格 

該当する項目に 

○をして下さい。 

訪問介護員（１級 ・ ２級） 介護職員基礎研修 介護福祉士 

看護師 ・ 准看護師 

その他（                            ） 

職務内容 

 

 

※訪問介護員の方は、援助の比率をお書き下さい。（例：家事援助７割、身体介護３割） 

現在、職場でお困りのこと、質問等ありましたらお書き下さい。 

（例）記録方法、介護予防の取り組み、介護技術 等 

 

 

 

 

 

※申込書は１人１枚とし、必要に応じてコピーしてください。 

※申込が定員を超えた場合は当方で調整させていただきます。 

※ここに記載された個人情報は、本研修以外には使用いたしません 

※受講決定通知を送付いたします。受講当日、受付けにお出し下さい。 


