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実習指導者講習会
フォローアップ研修
実習指導者講習会を受講され、実習指導者として日々、後進育成に力を注いでおられる
ことと存じます。今回の研修では、多様な人材育成の対応方法等について演習を盛り込み
実施します。
「実習指導者としてレベルアップしたい」「学生に目標にされる指導者になりたい」
「学生や仲間とともに一緒に悩み考えられる指導者になりたい」など、この機会に研修を
通じて学び分かちあいましょう。是非ご参加ください。
🔵日　　　　時     1回目　平成３１年３月２８日(木) 　１３：００～１７：００
会　　　　場　　　　        大阪府社会福祉会館　（大阪市中央区谷町７丁目４-１５）
大阪メトロ谷町六丁目下車南へ約600m

　  　　　　　　　　　　　     2回目　平成３１年４月２２日(月)　 １３：００～１７：００
ウエルメディカルケアスクール（大阪市生野区巽中3丁目20－12）
　　　　　　　　　　　　　　　      　    大阪メトロ南巽駅下車北へ約400m
🔵対象者　　介護福祉士実習指導者講習会修了者
🔵定　　員　　各５０名（３０名以下の場合非開講)受講決定者には決定通知を発送します。
🔵申込方法　　申込書に必要事項を記入の上、介護福祉士実習指導者講習会修了書の写しを添
えて大阪介護福祉士会へ郵送もしくはFAXで申し込んでください。
🔵受　講　料　
 会員（賛助会員含む）　２，８００円　　　　一般　３，８００円
　　　　　　　　　　　　※受講料は定員超過にてお断りの場合以外、欠席などの理由が生じても返金致しません。
🔵締　　切　　受講日の２週間前まで。または定員に達したとき。
🔵その他　 ・修了者には修了書を発行いたします。(但し、当会実施の実習指導者講習会受講者に限る)

・本研修は生涯研修手帳のポイント対象研修です。
・研修会場までは公共交通機関をお使いください。駐車場はありません。
🔵問合せ先　　 　
平成３０年度介護福祉士実習指導者講習会フォローアップ研修
　受講申込書
	フリガナ
氏名
	
	性別
生年月日

	（　男　・　女　）

S・H　　　　年　　　月　　　日

	会員番号
	会員（２７０　　　　　　　　　）　　　・　　　一般

	自宅住所等
	（〒　　　　　　　　　　）　
電話/FAX                                携帯番号

	勤務先
	法人名　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　

施設の種別　　　　　（役職および職種　　　　　　　　　　　　）
住所　〒
電話　　　　　　　　　　　FAX　

	受講票送付先
	（記載なき場合は勤務先へ郵送します）　　　

	下記のいずれかに〇をしてください。

	1        　  （３月２８日）受講

	2           （４月２２日）受講

	3            両日受講（但し内容は同じになります）


＊申込者の個人情報は、実習指導者講習会の運営目的以外には使用いたしません。
◎カリキュラム

	科目名
	講義時間

	外国人実習生への対応について（質疑応答有）

正しい日本語の使い方、伝え方、わかりやすい日本語で話すポイント
	　2時間

	これからの指導者に必須な指導力とお互いの可能性を引きだす学び方

学生理解。養成校卒業生を交えてグループディスカッション等伝え方の　コツを再確認。
	　2時間

	講師：○東大阪大学短期大学部　介護福祉学科（日本語教育担当）教授　石鍋　浩氏       
　　　○大阪介護福祉士会　会員


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
公益社団法人大阪介護福祉士会


〒542-0012　大阪市中央区谷町7-4-15　大阪府社会福祉会館３Ｆ


TEL　06-6766－3633　 FAX　06-6766-3632
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