
 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 目   的 

訪問介護は、一人ひとりの利用者と向き合い、個々の生活に合わせたケアを提供するサ

ービスです。その中で主要な役割を担うサービス提供責任者は、適切なアセスメントや訪

問介護計画の作成、訪問介護員の調整・指導等、多くのことが求められます。 

本研修では、訪問介護事業所のサービス提供責任者に対し、訪問介護サービスの適正な

提供及び質の向上を図ることを目的として開催します。 

 

２ 主   催 

  社会福祉法人 福岡県社会福祉協議会 

 

３ 開 催 期 日 

（１）基本コース 平成３０年 ６月 ７日（木）・ ８日（金） 

（２）実践コース 平成３０年 ６月１９日（火）・２０日（水） 

 

４ 会   場 

（１）基本コース 東棟５階 ５０８研修室 

（２）実践コース 西棟５階 セミナールームＡＢ 

クローバープラザ（春日市原町３－１－７） 

 

５ 受講対象者 

指定訪問介護事業所（基準該当訪問介護事業所を含む）において、現在サービス提供 

責任者として従事している者 

 ※２日間受講できる方に限ります。 

 

６ 定   員 

各コース ７２名 
※定員に達し次第、締め切らせていただきますので、あらかじめ御承知おきください。 
 なお、定員超過で受講をお断りする場合は、その旨本会から御連絡します。 

 

７ 受 講 料 

各コース １０，０００円（２日間・税込） 
※研修初日に受付でお支払いください。 

※お支払いいただいた受講料は返金できませんので、御承知おきください。 

 

 

 

 

平成３０年度訪問介護適正実施研修 

（サービス提供責任者研修） 

開 催 要 綱 



８ 内   容 

（１）基本コース 

サービス提供責任者の業務内容に関する理解や訪問介護計画の作成方法、サービスを

提供する上での管理・指導業務、訪問介護員とのコミュニケーション方法等、サービス

提供責任者として理解しておくべき必要な知識・技術を学びます。 

※カリキュラムは、別紙を御参照ください。 

 

（２）実践コース 

基本コースで学んだ内容に加え、訪問介護員のキャリアアップに向けた研修の立て方

や記録の書き方、多職種連携、ターミナル期の訪問介護の役割等について学ぶ。また、

サービス提供責任者として経験を重ね、指導する立場として求められる知識・技術の向

上を図ります。 

※カリキュラムは、別紙を御参照ください。 

 

９ 講   師 

  福岡県介護福祉士会 

  ※別紙カリキュラムを御参照ください。 

 

10 申 込 方 法 

（１） 別紙｢受講申込書｣に必要事項を記入の上、下記事務局までＦＡＸか郵送でお申込みく

ださい。 

（２）ＦＡＸの送信エラーにより「受講申込書」が受信できない場合は受講できませんので、

ＦＡＸ送信確認について十分御注意ください。 

（３）締 切 日 

平成３０年５月３１日（木）必着 

 

11 受講決定について 

  受講は先着順に決定し、受講できない場合のみ御連絡します。 

 

12 個人情報の取扱いについて 

「受講申込書」に記載された個人情報は、本研修の運営管理の目的のみに利用させてい

ただきます。 

 

13 事務局（申込先） 

社会福祉法人 福岡県社会福祉協議会 県民サービス部 研修課 担当 笠野・鳥居 

   〒816-0804 春日市原町３－１－７ クローバープラザ東棟４階 

   ＴＥＬ ０９２－５８４－３４０１ ＦＡＸ ０９２－５８４－３４０２ 

 

14 天災等の災害による研修の延期等について（ホームページの掲載について） 

（１）天災等の災害により、研修を延期又は中止する場合は、研修前日１７時までに本会研

修課のホームページにその旨を掲載し、お知らせしますので、各自確認をお願いします。 

（２）施設等でのホームページ閲覧ができない方についてのみ、申込書に記載の緊急連絡先

に連絡しますので、必ず御記入ください。 

 

 

 



15 そ の 他 

（１）昼食は各自で御準備ください。 

（２）当日は、主催者による駐車場の確保はできません。公共機関を御利用ください。なお、

クローバープラザ駐車場の利用料減免はありません。 

（３）研修会場は、個人の状況に合わせた室内温度調節はできません。温度調整が可能な服

装で御参加ください。 

 

 

会場案内図 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

春日警察署         イオン 

大野城 

 
 
 
 
 
 
 
 
※ＪＲ春日駅前 
※西鉄春日原駅から徒歩８分 
※春日公園への駐車は、公園利用者の妨げとなりますので御遠慮ください。 

 



平成３０年度訪問介護適正実施研修（サービス提供責任者研修）
カリキュラム

別紙

●基本コース（東棟5階　508研修室）

時間 内容

9:20-9:50 受付

9:50-10:00 開会・オリエンテーション

講義「介護保険制度とサービス提供責任者の業務理解」

講義「自立支援に資するアセスメントの重要性と訪問介護計画書の役割」
福岡県介護福祉士会　秦　美喜子　氏　
福岡県介護福祉士会　諸石　和代　氏　

12:00-13:00 昼食休憩

演習「アセスメントの実際　ニーズ把握～訪問介護計画の作成～」
福岡県介護福祉士会　諸石　和代　氏　
福岡県介護福祉士会　秦　美喜子　氏　

9:05-9:25 受付

9:25-9:30 開会・オリエンテーション

講義「高齢者の人権」
福岡法務局　人権擁護部　人権擁護委員　

9:50-10:00 休憩

講義・演習「訪問介護サービスの内容に関する管理及び指導業務」
福岡県介護福祉士会　岩尾　雅美　氏　
福岡県介護福祉士会　安藤　悦子　氏　

12:00-13:00 昼食休憩

講義「交流分析を使って自己覚知をし、訪問介護員とのコミュニケーション
　　　のあり方を学ぶ」

演習「エゴグラム作成、自己理解、他者理解」
福岡県介護福祉士会　安藤　悦子　氏　
福岡県介護福祉士会　岩尾　雅美　氏　

●実践コース（西棟5階　セミナールームＡＢ）

時間 内容

9:20-9:50 受付

9:50-10:00 開会・オリエンテーション

講義「介護保険制度とサービス提供責任者の業務理解」

講義「業務管理・指導方法について」
福岡県介護福祉士会　因 　　利恵　氏　
福岡県介護福祉士会　諸石　和代　氏　

12:00-13:00 昼食休憩

演習「業務管理・指導方法について（マニュアルの必要性、研修の立て方、
記録の書き方」

福岡県介護福祉士会　諸石　和代　氏　
福岡県介護福祉士会　因 　　利恵　氏　

9:05-9:25 受付

9:25-9:30 開会・オリエンテーション

講義「高齢者の人権」
福岡法務局　人権擁護部　人権擁護委員　

9:50-10:00 休憩

講義・演習「多職種連携及びコミュニケーション」
福岡県介護福祉士会　安藤　悦子　氏　
福岡県介護福祉士会　秦　美喜子　氏　

12:00-13:00 昼食休憩

講義「ターミナル期の支援とチームケア」

演習「ターミナル期による訪問介護の役割」
福岡県介護福祉士会　秦　美喜子　氏　
福岡県介護福祉士会　安藤　悦子　氏　

2日目 6月20日（水）

9:30-9:50

10:00-12:00

13:00-16:00

期日

1日目 6月19日（火）

10:00-12:00

13:00-16:00

10:00-12:00

13:00-16:00

6月7日（木）1日目

期日

2日目 6月8日（金）
10:00-12:00

13:00-16:00

9:30-9:50



 福岡県社協 研修課 行（FAX 092-584-3402）  

 

平成３０年度訪問介護適正実施研修 

（サービス提供責任者研修） 

受講申込書 
 

福岡県社会福祉協議会長 様 

事 業 所 名                    

担 当 者 名                    

〒  －               

住   所                    

電 話 番 号  （    ）    －       

ＦＡＸ番号  （    ）    －       

 

●期 日 （１）基本コース：平成３０年６月 ７日（木）・ ８日（金） 

     （２）実践コース：平成３０年６月１９日（火）・２０日（水） 

№ 
県社協 

記入欄 

コース 
（希望のコースに○印） 

ふりがな 
経験年数 

氏 名 

 基本  ・  実践 

 

年     ヶ月 
 

 基本  ・  実践 

 

年     ヶ月 
 

 

ホームページを閲覧できない方の緊急連絡先 
※ホームページを閲覧できない方のみ緊急連絡先をお知らせください。 

（    －     －     ） 

 

★この研修に参加して、学びたい・知りたいと思っていることはどのようなことですか。

簡潔に記入してください。（この欄は、受講者御本人が記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

１ 基本コース・実践コースの両方を受講することも可能です。 

２ 定員になり次第、締め切らせていただきます。定員超過等で受講をお断りする場合

は、その旨本会から連絡します。 

３ 経験年数はサービス提供責任者としての従事年数（平成３０年６月１日現在）を記

入してください。 

４ ３名以上申込み希望の場合は、コピーして御使用ください。 

                                

                                

                                


