
平成２４年度 

◎ 実習施設Ⅱの要件として本研修会修了者が施設には必要となります!! 

【主催】社団法人茨城県護福祉士会（申込先 FAX０２９－３５３－７２４６） 

【会場】  茨城県総合福祉会館 ４F 大研修室  〒３１０－０８５１水戸市千波町１９１８番地  

         （駐車場は有りますが係員の誘導に従い駐車してください。）  

【定員】    ８０    名   （先着順 ：定員になり次第、締め切らせて頂きます。） 

日程   時間 

月日 

    午 前 

【受付９：00～初日のみ】 

講  師 

 

    午 後 講  師 

第１日 6/30（土） 

４階大研修室 

介護の基本 

（９：３０～１１：３０） 

関  聡史 氏 

茨城県自治研修所 

実習指導の倫理と実際 

（１２：３０～１７：００） 

沼田 恵子 

平井 和也 

第２日 7/ 8（日） 

４階大研修室 

介護過程の理論と指導方法 

（９：００～１２：００） 

飯村 ゆう子 

沼田 正 人 

介護過程の理論と指導方法 

（１３：００～１６：００） 

飯村 ゆう子 

沼田 正 人 

第３日 7/14（土） 

４階大研修室 

スーパービジョンの意義と活

用及び学生理解 

（９：００～１２：００） 

沼田 正 人 

飯村 ゆう子 

スーパービジョンの意義と活

用及び学生理解 

（１３：００～１７：００） 

沼田 正 人 

飯村 ゆう子 

第４日 7/15(日)  

４階大研修室 

実習指導の方法と展開 

（９：００～１２：００） 

黒木 勝 紀 

糟谷 千枝子 

実習指導における課題への展開

（１３：００～１４：３０） 

実習指導者に対する期待 

（１４：３０～１５：３０） 

黒木 勝 紀 

糟谷 千枝子 

沼田 正 人 

【対 象 者】 介護福祉士資格取得後 3 年以上実務に従事した経験の有る者であって、実習施設において実習指導者となる

者及び現に実習指導者を担っている者 

【受 講 料】 会員：２０，０００円     非会員：３１，０００円（含資料代）・・・講習会を機に入会頂く方は前もって℡ください 

           ❉受講希望者は、受講料をお振込下さい。   ご入金が確認できた時点で受講決定通知書を発送いたします。       

（振込先・・常陽銀行／本店  普通 NO.1633230 社団法人 茨城県介護福祉士会 宛） 

【申込方法】  受講申込書に必事項をご記入のうえ、ＦＡＸまたは郵送してください。（FAX029-353-7246） 

【申込締切】  平成２４年 ６月１８日（木） 

【修了証書】  修了者には研修を修了した事を認める修了証書を発行しそれにより実習指導者として登録されます。万障お

繰り合わせの上、お申し込み下さい。なお 30 分以上の遅刻は補講を受講してからの修了になります。  

※非会員の方は講習会参加と同時に本会の会員となる事ができます。（差額１１０００円を充当できます・・・

入会金５，０００円＋年会費６０００円） 

 

     ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・申    込    み・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

◇氏名                     会員 NO           非会員 （該当に〇を付してください）       

◇自宅住所〒    －                                                               

◇連絡先℡                       連絡先（勤務先℡）                            

◇勤務先名                                               

◇介護福祉士・資格取得年月日                 （講習会第１日目に登録証写しをお持ちください）  

◇講習受講理由・・・・現在実習指導者である    実習指導者となる  （該当項目を〇で囲んでください）     

◆問い合わせ⇒茨城県介護福祉士会事務局《℡029-353-7244/FAX029-353-7246》月・木曜日のみ 

               〒310-0851 水戸市千波町１９１８番地 茨城県総合福祉会館５階 
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