ＦＡＸ　０４５-３２２-６６７８　FAX番号はお間違えのないようにお願いいたします
令和8年度介護福祉士実習指導者講習会　カリキュラム
	日時場所
	時間
	科目･目標及び内容（時間数）
	講師

	１日目

7月4日

127
研修室
	9:10～9：20
	オリエンテーション
	公益社団法人
神奈川県介護福祉士会
初代会長　田口久美子 氏

	
	9:20～11:20
	介護の基本　(講義2.0)

介護福祉士が働く場で必要とされる法や制度の動向を理解する
	

	
	昼食
	
	

	
	12:10～17:00
	実習指導の理論と実際　(講義2)(演習2.5)

実習指導の基本と実習指導者のあり方等について理解する
	

	２日目
7月20日

121

研修室
	9:10～12:20
	介護過程の理論と指導方法(講義2)(演習4.0)
①介護過程の意義と目的を理解する

②介護過程展開のプロセスを理解する

③介護過程における計画の作成と指導方法を理解する
	介護コンサルLink（株）

代表取締役　伊東一郎 氏


	
	昼食
	
	

	
	13:20～16:30
	
	

	３日目

8月2日

125
研修室
	9:10～12:20
	スーパービジョンの意義と活用及び学生理解
（講義1）（演習6.0）
実習におけるスーパービジョンの意義と目的を理解する
	まこじろう福祉事務所
執行取締役　鈴木真　氏

	
	昼食
	
	

	
	13:20～17:40
	
	

	２日目

8月16日

127
研修室
	9:10～12:20
	実習指導の方法と展開　(講義1)　(演習2)

指導計画の作成と指導方法を理解する
	社会福祉法人中心会
えびな南高齢者施設
副所長　入山未央 氏

	
	昼食
	
	

	
	13:20～15:20
	実習指導における課題への対応　(演習2)
実習指導における自施設の課題への対応方法について理解する
	

	
	15:30～16:30
	実習指導者に対する期待　(講義1.0)

①専門職に求められる倫理、資質、能力等を理解する

②介護福祉士のキャリアアップと生涯研修制度を理解する

③自施設における実習受け入れ効果の活用を理解する
	


令和8年度介護福祉士実習指導者講習会申込用紙　　　　　　　　申込日　　年　　月　　日
	　
フリガナ
氏　　名
	
	性　別
	生年月日
	　　　　  年　　月　　日　　　　　　　

	
	
	男・女
	会員番号
	会員（14－　　　　　　　）・一般

	自宅住所
	(〒　　　　－　　　　)



	
	電話
	FAX
	携帯電話

	勤務先名
	

	
	電話
	FAX

	会員限定
研修チケットの使用
	　　1枚使用　　　　2枚使用　　　　3枚使用　　　　使用しない

	資　　格　　要　　件

	資格取得方法
（□に✔をいれる）
	□養成校卒　　　　　　　
	養成施設名　　                               　　

	
	□国家試験　　
	□実務経験3年　　□ＮＨＫ学園卒　 □福祉系高校卒

	介護福祉士登録番号
	第     　 　　　　 －　　　　　　　　　　　　号

	介護福祉士登録年月日
	平成・令和　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	受

講

資

格

要

件
	職　　

歴
	施設名
	職　　　種
	期間(年月日～年月日)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＜注意＞　　振り込まれた参加費は、当会がお断りする以外は返金致しません。
応募者が一定数に満たない場合は、開催を中止する場合があります。
