

◇皆さんは根拠に基づいた介護が出来ていますか？後輩や新人に間違った介護技術を教えて
いませんか？
本研修は、もう一度基礎から学び直し、明日からの仕事に活かすことができる研修です。
一緒に学び、今後のスキルアップに繋げていきましょう。
◇介護業界で働きだしたばかりの方にも、リーダー職の方にも分かりやすい内容になっています。ぜひ、ご参加くださいますようご案内申し上げます。
記

◇日程・会場
平成30年1月11日(木)10：00～17：00　　　

大阪コミュニティ―ワーカー専門（大阪市淀川区十三元今里1丁目１-52）
最寄り駅：阪急十三駅西へ750m　JR神戸線塚本駅東口より1.05㎞
◇講 　　　師
飯田　泰子氏　静岡県立短期大学　非常勤講師


◇定　　　員
30名（受講者多数の場合は会員優先とします）
◇受講料
会員:3,500円　(賛助会員含む)

一般:5,500円　


※受講が確定された方には受講票が送付されますので、受講票記載の指定の口座へ

お振込みください｡（一旦納入された受講料については返金致しません）
◇申し込み
申込用紙に必要事項を記入して、FAX・郵送でお申込み下さい。
して下さい。

〒542-0012　大阪市中央区谷町7丁目4番15号　大阪府社会福祉会館3階
　　公益社団法人　大阪介護福祉士会　事務局　宛
◇締め切り
平成30年1月４日(木)、又は定員になり次第、締め切ります。（定員：30名）
◇お 知 ら せ　 ３月開催の講師養成研修を受講希望の方はこの研修をご受講ください。
　　　　◇問い合わせ
公益社団法人　大阪介護福祉士会　事務局　
TEL 06-6766-3633　（月～金　10時～17時）

主　催　公益社団法人 大阪介護福祉士会
平成29年度　公益社団法人　大阪介護福祉士会
介護技術研修（基礎・実践）
受講申込書
FAX　０６－６７６６－３６３２
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	　会員(大阪介護福祉士会会員№　　　　　　　　　　)　・　賛助会員　　・　非会員

	住　　所
	〒　　　　－
☎　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

	携帯番号
	　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

	受講票送付先
	自宅・職場（どちらかに○をしてください。職場の場合は住所を記入ください）

	職場からの参加の場合記入してください
	職場名
	

	
	連絡先電話
	

	
	職場ＦＡＸ番号
	

	
	担当者名
	


※ご記入いただいた個人情報は、本研修に関する連絡のみに利用し、その他の目的には利用しません。
受講生から「根拠に基づいた介護技術の大切さを理解することができた」


「新人への指導に対する自信につながった」と毎年好評の先生です。











