
  

                    公益社団法人神奈川県介護福祉士会 

平成２８年度 ファーストステップ研修要綱（領域Ⅱ 連携） 

 

1. 目的   

本事業は、平成 1８年３月に出された全国社会福祉協議会の「介護サービス従事者の研修体系の

あり方検討会」最終報告書を受けて計画されたものです。報告書において、ファーストステップ研

修修了者を小規模チームのリーダー、初任者等の指導係りと位置づけ、修了者の常勤配置を報酬上

評価していくべきであるとしています。介護福祉士制度に於いても、専門職として自己研鑽とキャ

リアアップの仕組みの構築が求められています。日本介護福祉士会では、本研修を生涯研修制度体

系で平成 28 年開始の認定介護福祉士養成研修の前置研修に位置づけています。基礎的な業務に習熟

した介護職員を対象として、的確な判断、対人理解に基づく、尊厳を支えるケアが実践でき、小規

模チームリーダーや初任者等の指導係として、期待できるレベルの職員の養成を目的とし本研修を

実施します。 

 

2. 実施主体  公益社団法人日本介護福祉士会・公益社団法人神奈川県介護福祉士会 

3. 実施期間  平成２８年１０月～年１１月   

【講義及び演習】10月 4日（火）・10月 19日（水）・11月 5日（土） 

4. 会 場  神奈川県介護福祉士会 研修センター（マリンビル３０６） 

5. 研修内容  [領域Ⅱ 連携] ３教科 ４８時間（通信２４時間を含む） 

6. 受講対象者  「領域Ⅰ」受講者 

7. 受講定員  ２０名 

8. 受 講 料  30,000円（賛助会員 25,000円  会員 20,000円） 

9. 修了証明書の交付  公益社団法人日本介護福祉士会は、履修科目(領域Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ 232 時間)

を全て修了した受講者に対して、「ﾌｧｰｽﾄｽﾃｯﾌﾟ研修修了証明書」を交付。 

10. 申込方法  受講料を下記口座に事前にお振込の上、その受領書のコピーを裏面申込書に

添付してＦＡＸで事務局までお申し込みください。（郵送可） 

    FAX ０４５－２２２－６６７６ FAX番号お間違えのないようにお願い致します 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.申込締切日 平成２８年９月１３日 

 問合せ先 公益社団法人神奈川県介護福祉士会 事務局 

        〒231-0002   横浜市中区海岸通 4-23 マリンビル 305  電話 045-319-6687    

＜振込＞ ※通信欄に“ﾌｧｰｽﾄｽﾃｯﾌﾟ領域Ⅱ”とご記入ください。 

ゆうちょ銀行払込取扱票 

（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 〇二九店(支店名) 029(店番号) 当座 0139924 

≪注意≫ 振り込まれた参加費は、定員超過で当会がお断りする以外は返金致しません. 



 平成２８年度ファーストステップ研修 (領域Ⅱ連携)プログラム  

 

送信先 ： 神奈川県介護福祉士会 ＦＡＸ ０４５－２２２－６６７６   

平成２８年度ファーストステップ（領域Ⅱ）研修受講申込書 

                 

                              

郵便振替払込請求書兼受領書 

 

 

   貼 付 

 

実施日 項  目 講師 会場 

10月 4日 

(火) 

9：20～17：00 

職種間連携の実践的展開 

神奈川県介護福祉士会 

理事 丸山タエ子氏 

神奈川県 

介護福祉士会 

研修センター 

10月 19日 

(水) 

9：20～17：00 

観察・記録の的確性とチームケアへの展開 

鶴見大学短期大学部 

准教授 田家英二氏 

神奈川県 

介護福祉士会 

研修センター 

11月 5日 

(土) 

9：20～17：00 

家族や地域の支援力の活用と強化 

神奈川県立保健福祉大学 

教授 峯尾武巳氏 

神奈川県 

介護福祉士会 

研修センター 

フ リ ガ ナ  

 氏  名 

 

 

 

 

□会員（140         ）  □会 員 外 

自宅住所 

(〒   －    ) 
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携帯番号 
 

介護福祉士 

資格取得年月日 
年     月    日 

実務経験年数         年 

勤務先名 
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領域Ⅰ取得年度  


