
公益社団法人 神奈川県介護福祉士会

障がい者施設における介護技術研修

障がいのある方を支えていくには、疾病や心身の状態にあわ
せた支援が求められます。

誰もが自分らしく生活をすることができるよう、尊厳を支え、
自立支援に配慮した介護技術の基本を学びませんか？

介護技術の基本を学び、実践につなげていきましょう。

☆介護福祉士会テキスト「ANOTHER WORLD」を使用します☆

会場：横浜市港南区上大岡西1-6-1 
ゆめおおおかオフィスタワー内
ウィリング横浜 10階 介護実習室

時間： 2027年1月24日(日)
10:00～16:00（9:45受付）

金額：会員3300円 一般6600円 (別途テキスト代 770円)
※会員は当会交付の研修チケット使用も可能です
※テキストのない方は別途 770円でご購入いただけます

【申込先・問合せ】

公益社団法人神奈川県介護福祉士会事務局

〒221-0825 横浜市神奈川区反町3-17-2
神奈川県社会福祉センター内5階 

電話 045-319-6687
FAX 045-322-6678



研修参加申し込み

研修名
障がい者施設における介護技術研修

2027.1.24 開催分

フリガナ

氏名
□会員 □一般

会員No（ ）

住所
〒

連絡先
電話

【携帯】 【自宅】

メール

勤務先
【法人名】 【施設名】

【会員限定】 研修チケット使用の有無 □使用しない □使用する
＊本研修では1枚のみ使用可能です

下記口座に受講料をお振込みの上、必要事項を記入した申込書を
FAX（045-322-6678）または

メール（info@kanagawa-accw.org)でお送りください

【申込先・問合せ】 公益社団法人神奈川県介護福祉士会事務局
〒221-0825 横浜市神奈川区反町3-17-2 神奈川県社会福祉センター内5階 
電話 045-319-6687 ＦＡＸ045-322-6678

＜振込先＞・ ゆうちょ銀行 （口座番号）００２７０-５-１３９９２４

（名義）公益社団法人神奈川県介護福祉士会
・ 他金融機関からの振込用口座番号
ゆうちょ銀行 〇二九（支店名）０２９（店番号）当座０１３９９２４

＊振込人氏名後に、1文字あけてショウガイとつけてください。＜例＞ｶﾅｶﾞﾜ ｶｲｺﾞ ショウガイ

※ 今回の研修で学びたいことなどがあればご記入ください ※
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