
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Ⅲ 運営管理基礎） 
 

 

１ 研 修 内 容  ファーストステップ研修領域Ⅲ [運営管理基礎] 

２ 日 時  平成２８年１２月～平成２９年３月 （時間 9：20～17：00） 

３ カリキュラム 

実施日 項目 講師 

12/6（火） チームのまとめ役としてのリーダーシップ 神奈川県介護福祉士会 理事 熊谷 真理子氏 

1/13（金） 問題解決のための思考法 新潟医療福祉大学 教授 岡田 史氏 

1/28（土） 介護職の健康・ストレスの管理 聖徳大学 専任講師 永嶋 昌樹氏 

2/13（月） セーフティマネジメント 神奈川県介護福祉士会 理事 浦野 直子氏 

2/28（火） 自職場の分析 神奈川県介護福祉士会 会長 野上 薫子氏 

3/14（火） 総合学習 神奈川県介護福祉士会 会長 野上 薫子氏 

４ 会 場  公益社団法人神奈川県介護福祉士会 研修センター 

 神奈川県横浜市中区海岸通 4－23 ﾏﾘﾝﾋﾞﾙ 3Ｆ306号室 

５ 受 講 対 象 者  ファーストステップ研修領域Ⅰ・領域Ⅱ修了者・領域Ⅲ補講者 

６ 受 講 料 

55,000円（賛助会員 47,000 円  会員 40,000円） 

  ＊補講の方は、追加科目受講料として１科目 3,000 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 申込み及び締切   

申込用紙に必要事項を記入し平成２８年１０月２８日（金） 

までに公益社団法人神奈川県介護福祉士会事務局まで 

FAX（０４５-２２２－６６７６）にて申し込む。 

８ 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、修了レポート 

合格者に対して、「ファーストステップ研修修了証明書」を 

交付する。 

９ 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 神奈川県横浜市中区海岸通 4-23 ﾏﾘﾝﾋﾞﾙ 3F305号室   

電話 ０４５－３１９－６６８７  

 

 

 

 

＜振込＞ ※通信欄に“ファーストⅢ”・補講の方はファーストⅢ再とご記入ください。 

＊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（領域Ⅲ/運営管理基礎）研修 

受 講 申 込 書 

 

送信先   ＦＡＸ（０４５－２２２－６６７６） 

 

 

 

郵便振替払込請求書兼受領書 

 

貼 付 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊補講者用 

領域Ⅲ 

未修科目 

 

 

 

 

フ リ ガ ナ  

氏  名 

 

 

□会員 （140    ） □会員外  

自宅住所 

(〒   －    ) 

 

 

ＴＥＬ    

ＦＡＸ 

携帯№          

勤務先名 
 

 
ＴＥＬ              

申込 

○をつけて下さい 
新規 補講 


