
【お申込み】裏面の申込書を（公財）介護労働安定センター滋賀支部宛てにFAXしてください。
締切は、土日を除いて開催日の３日前までとさせていただきます。

介護職員も利用者も安
心・安全な介護を目指
すノーリフティングケア
～ベット上での移動方法・除圧方法～

■実施■ 公益財団法人 介護労働安定センター 滋賀支部
〒520-0043 大津市中央三丁目1番8号 大津第一生命ビル10階

  TEL:07７-527-2029  (土日祝を除く 8：30～17：00）

■主催■ 竜王町福祉課 高齢者福祉係

〒520-2592 蒲生郡竜王町小口３番地

TEL：0748-58-3705

タイトルや講義内容の詳細は、変更になる場合があります。ご了承ください。
【対面講習】＊開催月によって会場が異なります。お間違いのないようにご注意ください。

＊実技中心になりますので、動きやすい服装でご参加ください。
【動画配信】＊お申込みいただいた方に、メールにて（公財）介護労働安定センター滋賀支部より

参加ＵＲＬをお送りします。裏面の注意事項をご確認ください。（使用アプリ：zoom）

実施方法
について

第１回

7月28日（火）

13：30～15：30
会場：竜王町公民館 3階音楽室

（蒲生郡竜王町大字小口276-1）

管理者・リーダー向き
【講師】 横山 寛和 氏

医療法人社団美松会

ケアセンターこうせい

理学療法士

介護に関する知識および技術を習得する機会となる研修を実施することにより、職員の抱える不安の

解消や能力の向上を図るとともに、セミナーでの他事業所職員間の交流も期待して、７月以降に毎月

１回、全６回のセミナーを『対面』で開催します。多数のご参加お待ちしております。

介護職員のカスタマー
ハラスメントへの対応
～10月からの全事業所
対策義務化に向けて～

【講師】 山田 真由子 氏
山田真由子社会保険労務士事務所代表

特定社会保険労務士

10月29日（木）

17：30～19：30
会場：（社福）雪野会

特別養護老人ホーム万葉の里

（蒲生郡竜王町大字山之上632）

8月25日（火）

17：30～19：30
会場：(社福)雪野会

特別養護老人ホーム万葉の里

（蒲生郡竜王町大字山之上632）

9月29日（火）

13：30～15：30
会場：竜王町公民館 ２階研修室

（蒲生郡竜王町大字小口276-1）

11月25日（水）

13：30～15：30
会場：竜王町公民館 ２階研修室

（蒲生郡竜王町大字小口276-1）

12月18日（金）

13：30～15：30
会場：竜王町公民館 ２階研修室

（蒲生郡竜王町大字小口276-1）

利用者との関わりにおけ
るストレスマネジメント
～利用者様の関わりにおいて
抱えているストレスの対処法～

【講師】 米田 漠 氏
社会福祉法人小羊会

小規模多機能ホーム船木・えんの家

介護福祉士、介護支援専門員

第２回 第３回

第４回 第５回 第６回

認知症の理解と
職員の関わり方
～認知症の知識習得と認知症の
利用者様への関わり方の習得～

介護職員も利用者も安
心・安全な介護を目指
すノーリフティングケア

～ベットから車椅子・車椅子からベットへの移乗方法～

【講師】 横山 寛和 氏
医療法人社団美松会
ケアセンターこうせい

理学療法士

インフルエンザ等感染症
の予防とクラスターを発
生させない為の対策

～感染症予防と事業所でクラスターを発生させない！～

【講師】 内記 聖 氏
株式会社フジサワ介護サービス部 部長

介護福祉士、介護支援専門員

【講師】 北川 晃将 氏
合同会社まるくす代表

介護福祉士、社会福祉主事

認知症ケア専門士

対象：事業主・管理者様及び現場職員様向け



FAX送信先：（公財）介護労働安定センター滋賀支部

077-527-2039

氏名 第１回 第２回 第３回 第４回
1/00
第５回

2/00
第6回

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は、厳重に管理し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。

竜王町介護職員キャリアアップセミナー FAX申込書 送信日：令和 年 月 日 新規 ・ 追加

法人名 TEL:

事業所名 FAX:

事業所住所
〒

メールアドレス

特定商取引法改正に伴う
有料講習広告送信の

承諾について

今後、当センターで開催予定の有料講習・セミナーチラシの送信の許諾に関して、チェックをお願いします。

□メール送信 □FAX送信 □郵送 □承諾しない

※大文字と小文字、アルファベットO（オー）と数字０（ゼロ）、ー（ハイフン）と＿（アンダーバー）など、違いを明確にご記入ください。

講習受講希望者（「受講希望者氏名」及び「受講希望回」に〇を記入してください。）

受講をご希望の方は、必要事項を記入の上FAXでお申し込みください。

受付後、受講決定のご連絡をいたします。

7/28 8/25 9/29 10/29 11/25 12/18

(第１回) (第２回) (第３回) (第４回) (第５回) (第６回)
受講希望者氏名
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