
介護職員実践基礎研修 実施要項 

（社福）兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 福祉のまちづくり研究所 研修センター 

2023年度 介護職員のための実践基礎研修 
『実践における行動や考え方を理解する』  オンライン研修  

 
介護事業所等における雇用の確保や人材育成は喫緊の課題です。また、職員教育の一環として研修体制を整えることは、離職率の低下に

つながるといった報告があげられています。これらを踏まえ、研修を通じて、受講者一人ひとりが自身の価値をさらに高めることで、利用者や

地域の方の生活の質の向上及び職場運営へ貢献することをねらいとしています。介護を行う上での不安やストレスや人間関係等についての

知識や考え方を身に付け、実践の場で活かすことでより働きやすく取組める内容になっています。 
 

1.目的 
①虐待防止や人材不足の解消等、介護職員や事業所における課題の具体的解決を図るための考え方が身に付く。 
②介護職員自身が業務を振返り、新たな行動力を身に着けることで、不安要因の軽減を図り、さらなる意欲の向上につなげる。  
③実践において、研修の学びを取入れることができるようになる。 

 
2.実施主体 
兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 福祉のまちづくり研究所 研修センター 

 
3.対象者・定員 

対象者 ：介護保険サービス事業所職員、障害者総合支援法事業所職員等 

定 員 ：各回 20名程度（先着順） ※最低人員 5名以上とさせていただきます。 
 

4.内容・プログラム  プログラム （別紙）の通り 
全 5回開催 ※各回いずれも 13時 30分～17時（3時間 30分） （希望者のみ別途 Zoom活用方法説明会有 12時 45分～） 

１回のみ、もしくは複数回の参加も可能ですが、全 5 回を通して参加されることをお勧めします。 
 
5.受講方法 
以下①②を満たす場所からのオンライン受講（自職場以外でも可）。 
①Zoom（Web会議ツール）を用いたオンライン受講における環境が整備されていること。 
②静かでかつ受講者以外の方の映込みがない等の配慮がされた、集中して受講できる環境であること。 

 
6.受講料 

1回あたり 3,000円（全 5回で 15,000円） 
※納入方法につきましては、受講決定者に対して別途郵送にて通知し、郵便払込取扱票にてお振込いただきます。 

 

7.申込方法  次の①②いずれかの方法。①（推奨）パソコンやスマートフォンから簡単にお申込みいただけます。  
① 福祉のまちづくり研究所  研修センターのホームページの申込フォームに必要事項を入力して送信。 

http://www.hwc.or.jp/kensyuu/?cat=32 ※①の場合、アンケートも申込フォーム内に直接記入していただきます。  
② 受講申込書（別紙）・アンケートに必要事項を記入し、下記の宛先に郵送。（FAXは不可） 
 
〒651-2181  神戸市西区曙町 1070 
社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 
福祉のまちづくり研究所 研修センター 認知症介護研修担当 宛 

 介護護職員実践基礎研修 申込書 在中 （赤色で記入してください。） 

8.申込締切日  

全 5回まとめて申込まれる場合：申込締切日 2023年 12月 18日（月）正午 必着 
※研修毎に異なります。複数回をまとめて申込まれる場合、申込締切日は、申込まれる締切日の中で一番早い日となります。 
※申込締切日になっても定員に満たない場合は、締切日を延長することがあります。  

9.選考方法及び受講通知方法 
受講可否は先着順とします。申込締切日後、当研修センターから申込者全員に郵送で通知します。 
※福祉のまちづくり研究所ホームページの最新 NEWSにて受講決定の状況を掲載する場合があります。 
 （最新 NEWS） http://www.hwc.or.jp/kensyuu/ 
（記 載 例） 「○月末までに申込まれた方は受講決定されました。受講決定通知書（封書）は○月末頃に発送します。」等   

10.留意事項 
○受講決定者本人のみが受講してください。他の方の受講は認められません。 
○今後の感染状況により、変更又は中止等になる場合があります。 →上記 9.にある最新 NEWS に掲載します。都度確認してください。 
○オンライン受講について、ホームページにて推奨環境を掲載しております。確認してください。 
○認知症介護実践研修（基礎研修）とは異なります。ご注意ください。 
 
問合せ先 社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 

福祉のまちづくり研究所 研修センター  
 
質問・お問合せ http://www.hwc.or.jp/kensyuu/form/contact/contact.cgi 
※質問・お問合せは、当方ホームページ『研修部門のお問合せ』からお願いします。 

 

【郵送で申込まれる場合】 

必ず以下の 2つを同封してください。 

(1)受講申込書 (2)アンケート 

http://www.hwc.or.jp/kensyuu/


介護職員実践基礎研修 プログラム  

兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 福祉のまちづくり研究所 研修センター 

プログラム・申込締切日 ※オンライン研修 
番

号 

日 程 

下段は申込締切日時 
研修名 内 容 講師・演習補助者 

① 

1月 30日 

（火） 
介護現場における

感染症対策 

～ポストコロナの時代に～ 

コロナ禍が始まってから 3年が過ぎ、制

度上では大きく変わろうとしている今で

も、現場では依然、緻密な対策が続い

ています。新型コロナだけではなく、介

護現場で特に気をつけなければいけな

い感染症の知識とその対策について再

確認し、その取り組みについて学んで

いきましょう。 

講 師 

社会福祉法人ジェイエイ兵庫六甲福祉会

兵庫県認知症介護指導者 
 

若野 郷子 氏 12 月 18 日（月）正午  

申込締切 

⇒1月 9日

（火）まで延長 演習補助者  吉村 さやか氏 

② 

2月 15日 

（木） 
ターミナルケア 

～その人らしい生き方 

とは？～ 

人生のゴールをその人らしく迎えること

ができるように、周りにいる私たちはど

のような事ができるでしょうか？ 

普段からの利用者と関わる中で「その

人らしさ」を知り、いつか迎えるその時

（ターミナルケア）に活かせることについ

て考えてみましょう。 

講 師 

社会福祉法人関寿会 

特別養護老人ホームはちぶせの里 施設長  
 

中野 穣 氏 
1月 9日（火）正午 

申込締切 
演習補助者  矢野 健太郎氏 

③ 

2月 27日 

（火） 
虐待をなくすため

に、気づきの目を

育てよう 

テレビや新聞で介護施設の虐待のニュ

ースを聞くことがあります。取り上げら

れる内容は、痛ましく大きな事象です。

しかし、普段利用者と関わる中で、「実

は虐待につながるのではないか？」と

いう事柄もあるかもしれません。虐待に

ついて学び、気づきの目を育てましょ

う。 

講 師 

社会福祉法人聖隷福祉事業団 

聖隷カーネーションホーム 

兵庫県認知症介護指導者 
 

吉村 さやか 氏 1月 16日(火正午  

申込締切 
演習補助者 橋本 史子 氏 

④ 

3月 1日 

(金) 

自己覚知 

～自分自身の内面を知

り、明日に活かす～ 

私たちは、人とコミュニケーションをとり

ながら関係性を築いています。福祉・医

療は「感情労働」とも言われ、時として感

情のコントロールをして仕事をしていま

す。 

まずは自分の内面（価値観や人間性）を

知り、他の人と関わるときに活かせるヒ

ントを一緒に学びましょう。 

講 師 

ゆい社会保険労務士事務所 代表 

特定社会保険労務士、認定社会福祉士 

ソリューショニスト 
 
山本 勝之 氏 1 月 19 日(金）正午 

申込締切 

演習補助者 谷 友季子 氏 

⑤ 

3月 13日

(水） 

利用者家族との 

かかわり 

～介護職としてよい関係

性を築いていくために～ 

介護職が利用者家族と接するとき、変

に身構えたり、一線を画したりする姿も

見られます。介護家族は、その利用者

にとっては一番の味方であり、ある意味

一心同体であることも忘れてはいけま

せん。同じチームの一員ともいえる家族

と、どのようによい関係性を築いていけ

ばよいかを一緒に考えてみましょう。 

講 師 

株式会社 セブンシスターズ 代表 

兵庫県認知症介護指導者 
 

矢野 健太郎 氏 
1 月 31 日 (水 )正午 

申込締切 

演習補助者 遠藤 建一 氏 

※講師・演習補助者は変更する場合があります。その場合はホームページ等にてお知らせします。 

【 研修プログラム 】 

○各回 1日の流れ（ 5回とも同じ研修時間になります。 ）研修時間：13時 30分～17時（3時間 30分） 

時 間 内 容 担 当 

12時 45分 ～ 13時 15分 Zoom活用方法説明会（希望者のみ） 研修センター 

13時 15分 ～ 13時 25分 接続開始 (5 分前に入室してください。)  

13時 30分  ～ 13時 45分 オリエンテーション 研修センター 

13時 45分 ～ 16時 45分 講義・演習 講師・ファシリテーター 

16時 45分 ～ 17時 振返り 研修センター 



介護職員実践基礎研修 受講申込書 （様式 1） 

兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 福祉のまちづくり研究所 研修センター 

申込締切りは、受講申込回によって異なりますので確認してください。 
福祉のまちづくり研究所 研修のホームページから簡単に申込みいただけます（推奨） 
 

 受 講 申 込 書 （郵送用） ※FAXは不可 
研修名 ２０２３年度  介護職員のための実践基礎研修 （オンライン） 

右
の
内
該
当
す
る
箇
所
に
○
印
を
付
け
る 

受
講
申
込
回 

 

番 

号 
参加 
希望 

 

開催日 研修名 申込締切日時 

  全 5 回 全てに受講を申込む 12 月 18 日 (月)正午 

①   １月 30 日(火) 介護現場における感染症対策 12 月 18 日( 月 ) 正 午 

②   2 月 15 日(木) ターミナルケア 1 月 9 日(火 )正午 

③   2月 27日(火) 虐待をなくすために、気づきの目を育てよう 1 月 16 日(火)正午 

④   3 月 1 日(金) 自己覚知 1 月 19 日(金 )正 午 

⑤   3 月 13 日(水) 利用者家族とのかかわり 1 月 31 日(水 )正 午 

 ※複数回を申込まれる場合、申込締切日は申込まれる締切りの中で一番早い日時となります。 

※受講決定された場合、当方が指定した期限までに受講料（受講研修回×3,000 円）の振込が必要です。 

ふりがな  生 年 月 日 年 齢 性 別 

氏 名 
 昭和 

平成   年   月   日 歳 
男・女 

役 職 
 
 

実務経験年月数(介護職) 
2023 年 12 月末日現在(見込を含む) 

年     か月 

法人名 
（会社名等） 

 
【個人として申込を希望される方】 

以下住所と連絡先を記入してください。 

（研修資料をこの住所へ送付します。） 

事業所名  
住所：〒    － 

 

 

 

 

事業所住所 
 〒   －     

事業所 
連絡先 

TEL：               FAX：               

E-MAIL（必須）：           @               

※受講決定された場合、E-MAIL は研修受講 ID の送付等に使用する大切なものです。 

正確に記入してください。（研修時も使用することがあります。以降の変更不可。） 

連絡先(TEL)： 

Ｅ－MAIL 

         ＠           

勤務先事業所種別 ※該当する番号を 1 つ選び、右の事業所種別番号へ記入してください。 （複数ある場合は主な種別を 1 つ選び、番号を右に記入） 
①特別養護老人ホーム 
②介護老人保健施設 

③グループホーム 
④小規模多機能型生活介護事業所 
⑤認知症対応型デイサービス 

 
 

⑥デイサービス 
⑦居宅介護支援事業所 

⑧看護小規模型居宅介護事業所 
⑨特定施設（有料老人ホーム等） 
⑩その他（                         ） 

事業所種別番号 

⑩は左の(  )にも記入 

資   格 ※該当する番号を全て選び、右の資格番号へ記入してください。 

①医師 ②看護師 ③社会福祉士 ④介護福祉士 ⑤介護員養成研修修了※ ⑥介護支援専門員  

⑦その他（                                     ） 

※⑤介護員養成研修修了は訪問介護員養成研修 1 級及び 2 級課程・介護職員基礎研修・介護職員初任者研修・実務者研修の総称とします。  

資 格 番 号 

⑦は左の(  )にも記入 

※本紙（様式 1）は必ず、A4 用紙 1 枚（片面のみ印刷）で提出してください。 
※様式 2 のアンケートも併せて提出してください。 
＊申込書に記載された個人情報は研修事業以外の目的には使用しません。研修の参考及び案内等に活用させていただきます。 
＊オンライン受講は、常時ネット接続・対応するカメラ付きパソコンの環境が必要です。（スマートフォンは不可。）



介護職員実践基礎研修 事前アンケート （様式 2） 

兵庫県社会福祉事業団 総合リハビリテーションセンター 福祉のまちづくり研究所 研修センター 

２０２３年度 介護職員実践基礎研修 事前アンケート （郵送用）  

氏   名  

事業所名  

 
1.受講動機を記入してください。 

 

 

 

 

 
 
2.受講申込をする・しないのいずれかに○を入れ、受講申込される研修におきまして、必ず、具体的に学びた

いことや悩んでいることを記入してください。 

① 1月 30日(火)  介護現場における感染症対策 受講申込 する ・ しない 

 

 

 

 

② 2月 15日(木)  ターミナルケア 受講申込 する ・ しない 

 

 

 

 

③ 2月 27日(火)  虐待をなくすために、気づきの目を育てよう 受講申込 する ・ しない 

 

 

 

 

④ 3月 1日(金)  自己覚知 受講申込 する ・ しない 

 

 

 

 

⑤ 3月 13日(水)  利用者家族とのかかわり 受講申込 する ・ しない 

 

 

 

 

※本紙（様式 2）は必ず、A4用紙 1枚（片面のみ印刷）で提出してください。 
※パソコン等で作成される場合、記入量に応じて多少幅を変更しても構いません。 

以上 


