
[ご案内] 平成 29 年度 第 2 回 

    

「実習Ⅱ」の施設要件として本講習会の修了者が必置となっています。介護福祉士養成カリキュラ

ムの「介護実習」を指導する社会福祉施設等の実習指導者に対して必要な専門的知識及び教育方法

を習得させることを目的に実施されるものです。 

岐阜県介護福祉士会では平成 29 年度から「介護福祉士基本研修（旧：介護福祉士初任者研修）」修了

を優先受講要件として位置付けています。受講希望の方は「基本研修」の受講をお勧めいたします。 

 

【概要】 

１・日 程：平成 30 年  2/16(金) , 2/21(水) , 3/8(木) , 3/9(金)  の 4 日間 

２．会 場： 2/16、2/21 は岐阜県図書館 2階研修室、3/8 と 3/9 は調整中（岐阜市近郊を予定） 

３・対象者：介護福祉士として３年以上実務に従事した経験のある者であって、実習施設において

実習指導者を予定している者、及び現に実習指導を担っている者。 

（平成 30 年 4月 1 日の時点で介護福祉士として満 3年以上の実務経験を有する者。申込時見込みも可） 

４・参加費：会員 21,000 円、 非会員 34,000 円 

５・定 員：40 名 ※申込の優先順位を｢介護福祉士基本研修修了者｣(申込中含む)とし受付けます。 

なお、申込希望者が 30名以下の場合は講習会を中止にする場合があります。 

６・受 付：平成 30 年 1 月 12 日(金)に受付を終了し、以降はキャンセル及び受講者の変更は       

不可とします。ただし、定員に空きがある場合には、若干名受付ける場合もあります。 

７・主 催：公益社団法人日本介護福祉士会 ／ 一般社団法人岐阜県介護福祉士会  

８・内 容：プログラムを参照 

 ※全課程修了者には、公益社団法人日本介護福祉士会より厚生労働省の定める研修を修了 

したことを証明する「修了証」を交付します。講師は講習会講師養成研修修了者です。 

９・申込方法：別紙申込書により、ＦＡＸまたは郵送にてお申込み下さい。  

10・講師： 高野 晃伸 （中部学院大学短期大学部准教授） 

      森田 直子 （中部学院大学准教授） 

      野倉ヤエ子 （あじさい看護福祉専門学校非常勤講師） 

      浅井タヅ子 （岐阜県介護福祉士会会長・元東海学院大学講師） 

11．連絡・お問合わせ 

一般社団法人岐阜県介護福祉士会 事務局 （〒501－0234  岐阜県瑞穂市牛牧 913 番地 10） 

【電 話】 ０５８－３２２－３９７１（平日 9時～17 時） 

【F A X 】 ０５８－３２２－３９７２     【E メ-ル】gifukaigo@ark.ocn.ne.jp 

                                             

≪賛助会員、及び介護福祉士会への入会のご案内≫ 

※ 賛助会員・会員は会員価格で受講できます。 

※ 入会は初年度 11,000 円（入会金 5,000 円、年会費 6,000 円）が必要です。 

※ 法人の場合は賛助会員（1口の会費 10,000 円／年）への入会をお勧めします。１口につき 1名

が会員価格になります。 

希望される場合は事務局までご連絡下さい。＜会場のご案内＞ 

mailto:gifukaigo@ark.ocn.ne.jp


岐阜県立図書館 研修室 1・2（正面入口 2階左側正面玄関方向奥）〒500-8368 岐阜市宇佐 4-2-1 

※施設の開場は 9時 30 分です。9時 30 分までは施設館内へ入ることはできませんので、 

ご注意下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【交通アクセス】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■JR 西岐阜駅より 

「西ぎふ・くるくるバス」『県図書館・美術館』バス停下車すぐ徒歩 14分 

 

■名鉄岐阜駅・JR 岐阜駅より 

岐阜バス「加野団地線」「市橋」行に乗車、『県美術館』バス停下車 徒歩３分 

 

■駐車場（382 台）岐阜県美術館と共用、地下 210 台、その他 172 台 

※周辺の商業施設等、指定以外の駐車場は絶対に使用しないでください。 

  ※地下駐車場は 9時 20 分から利用可能ですが、9時 30 分までは施設には入れません。 

    

【当日の連絡先】Tel 090-7695-8903 （岐阜県介護福祉士会事務局携帯） 

 

 



日程　：　平成29年度第2回　① 平成30年2/16（金）、②2/21(水）、③3/8（木）、④3/9（金）
会場　：　岐阜県図書館
定員　：　40名

プログラム

研修科目 講義内容

受付 　10：15～

開講式／オリエンテーション 10：30～10：40 　開講挨拶、受講に向けた説明と事務連絡

【講義】

【講義・演習】 ○実習指導の基本と実習指導者のあり方等について理解する

　　・実習の意義と目的

　　・教育者としての実習指導者の役割

　　・介護実習の目標

　　・介護福祉士養成校との連携

終了 18：20～18：30 事務連絡等

【講義・演習】 ○介護過程の意義と目的を理解する

○介護過程の展開のプロセスを理解する

　　・アセスメント　・課題の明確化　・計画立案・介護の実施

　　・評価と修正　・利用者個々の状態

　　･状況に応じた介護課程の展開

○介護過程における計画の作成と指導方法を理解する

　　・実習生にとって効果的な学習方法

　　・事例から介護過程を展開する

　　・実習生に対する介護課程の指導方法に関する演習

終了 17：30～17：40 事務連絡等

【講義・演習】 ○実習におけるスーパービジョンの意義と目的を理解する

　　・スーパービジョンの活用方法

　　・実習生に対するスーパービジョン

○事例を通して実習生の理解及び指導方法について学ぶ

　　・スーパービジョンの実施方法

終了 18：20～18：30 事務連絡等

【講義・演習】 ○指導計画の作成と指導方法を理解する

　　・介護実習指導計画の作成と指導目標、　　

　　・実習記録の書き方と指導方法

　　・カンファレンスの持ち方、評価方法等

13：00～14：00 1 　　・演習

【演習】

実習指導における課題への対応

【講義】 ○専門職に求められる倫理、資質、能力等を理解する

○介護福祉士のキャリアアップと生涯研修制度を理解する

○自職場における実習受け入れ効果の活用を理解する

閉講式／終了 16：50～17：00 閉講挨拶、アンケート記入、事務連絡等

平成29度　第2回　介護福祉士実習指導者講習会　開催要綱

時間

1
日
目

（
高
野
晃
伸

）

10：40～12：40 2
○介護福祉士が働く場で必要とされる法や制度の動向を理解する
（社会福祉士及び介護福祉士法、介護保険法、障害者自立支援法等
の法制度、倫理等）介護の基本と教育

13：30～18：20 4・5
実習指導の理論と実際

3
日
目

（
森
田
直
子

）

10：10～12：10 2

スーパービジョンの意義と
活用及び実習生の理解

13：00～18：20 5

2
日
目

（
野
倉
ヤ
ヱ
子

）

10：20～12：20 2

介護過程の理論と指導方法

13：10～17：30 4

○実習指導における自職場の課題への対応方法について理解する

15：50～16：50 1
実習指導者に対する期待

※日程には昼食休憩と午後に適宜休憩を予定しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜県介護福祉士会

4
日
目

（
浅
井
タ
ヅ
子

）

10：10～12：10 2

実習指導の方法と展開

14：00～15：50 1・5



ＦＡＸ送付先 058-322-3972 　岐阜県介護福祉士会事務局行

受講申込書 平成２9年度  第2回介護福祉士実習指導者講習会

第1回 第2回

H30年　2/16・21・3/8・9

性 別

　昭和　・　平成

　　年　　　月　　　　日

法 人 名

事 業 所 名

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-メールアドレス

同施設優先順位 １．　　　　　　　　　　　　　２．　　　　　　　　　　　　　３．　　　　　　　　　　　　　４．

所 属 種 別 　１．特別養護老人ホーム　　２．介護老人保健施設　　３．障害者施設　　４．その他

資格取得からの期間年数

〒

ＴＥＬ FAX 携帯電話

※　修了証は受講者の自宅に送付されます。
※　同施設優先順位…同施設で複数名申し込みがある場合記入して下さい。

上記データーは、個人情報保護法に基づき無断で第三者に提供することは、ありません。

男　 ・　 女
氏 名

受 講 日

フ リ ガ ナ 生 年 月 日

受 講 希 望 者

勤

務

先

所 在 地

入 会 の 有 無 介護福祉士会に　１　入会している（会員番号：　　　　　　　　　　，　 賛助会員　　）　・　２　入会していない

介護福祉士の資格 登録年月日　　　　　年　　　　月　　　　日　　　（介護福祉士資格登録証コピー添付の事）

書類等の送付先・連絡先 　　　　　自宅　　　・　　　　勤務先　（ 職場からのご参加の場合　　ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介 護 職 経 験 　　　　　　年　　　　月　～　　　　　　年　　　　　月　　　　（　　　　　年間）

自 宅 住 所
※必ず記入して下さい

修了証明書年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　証明書番号

主催者名：

介護福祉士基本研修の修了
（旧；介護福祉士初任者研修）

 ※基本研修申込中の方は主催者
名と受講予定日を記入して下さい 基本研修　申込中　（受講予定日　　　　　　　　　　　　　　　）、　主催者：
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