
※裏面もご確認ください。 

 

一般社団法人 青森県介護福祉士会 

令和 3年度 介護福祉士 現任研修開催要項 
 
【研修目的】 日頃、研修に参加後の復命書のまとめ方や事前・事後課題を伴うレポー

トの書き方に悩んでいませんか。ポイントを押さえた文章のまとめ方を学

ぶことで、有意義な記録の時間へと変化させましょう。 

 

【主  催】 一般社団法人 青森県介護福祉士会 

 

【日  時】 令和 3年 10月 23日（土） 9：30～11：40 

      ※受付開始 9：10～ 

 

【研修内容】 記録についての講義及び事前課題を用いた演習 

 

【講  師】 青森県立保健大学健康科学部社会福祉学科 准教授 工藤 英明氏 

 

【参 加 費】 公益法人日本介護福祉士会 会員 無料 / 非会員 5,000円 

 

【研修形態】 リモート研修 

※研修当日に必要な URLは後日、メールにてご案内いたします。 

 

【事前課題】 「介護福祉士の専門性について、他専門職と比較して 1600字程度で 

まとめなさい」 

 

※提出方法は、データまたは手書きも可とする。 

※データ提出の場合は A4一枚に収めること。 

 （データの提出先 E-mail：ao2cw103ass@image.ocn.ne.jp） 

※手書き提出の際は、ボールペンを使用し、青森県介護福祉士会まで 

郵送してください。 

(フリクションペンや鉛筆の使用は不可) 

 ※原本をコピーし、控えを保管しておいて下さい。 

  

【申込み締切日】 令和 3年 10月 4日（月） 

※事前課題の締め切り日：令和 3年 10月 4日（月） 

※参加希望者が 10名以下の場合は、開催しない場合があります。 

 

【申込み方法】  参加希望者は「申込書」に必要事項をご記入の上、郵送または 

ＦＡＸにてお申込みください。 

なお、非会員の方は「申込書」にお振込された「払い込み受領書」を

貼り、郵送またはＦＡＸにてお申込みください。 

        ※振込手数料は申込者のご負担となりますのでご了承ください。 

         また、振込用紙控えをもって領収書と代えさせていただきます。 

        ※受講料は参加申込み人数の状況によりお断りする以外、欠席などの

理由が生じましても返金いたしません。 



 

【支払い方法】 郵便振込みにてお支払いください。 

        口座番号：０２２２０－９－５７４３６ 

        口座名義：一般社団法人青森県介護福祉士会 

        ※郵便局備え付けの「払込取扱票」またはＡＴＭよりお振込ください。

事業所等でお支払いの場合は、通信欄に「現任研修」「参加者個人名」

をご記入ください。 

 

        ※尚、お金を振り込んでから申し込まれた方も、こちらからご連絡が

ない限りはご参加となりますのでお間違えのないようお願い致し

ます。 

 

【単位の交付】 公益法人日本介護福祉士会会員のみ生涯研修単位１ポイントが交付さ

れます。 

 

＜お問い合わせ＞ 

一般社団法人青森県介護福祉士会 事務局 

〒030－0822 

青森市中央３丁目２０－３０ 県民福祉プラザ５階 

TEL 017－731－2006   FAX 017－731－2007 

E-mail  a o 2 c w 1 0 3 a s s @ i m a g e . o c n . n e . j p 


