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◎県民の誰もが、介護をもっと身近で大切なものに感じる。
◎介護従事者が誇りと意欲を持って働くことができる
　介護現場の実現を目指す。

◎託児室あります（要予約）　◎要約筆記・手話通訳あります

〒812-0013　福岡市博多区博多駅東1丁目1番16号　第2高田ビル2階

ふくおか介護フェスタ２０１８事務局

後援：社会福祉法人 福岡県社会福祉協議会／福岡県老人福祉施設協議会／公益社団法人　福岡県介護老人保健施設協会／公益社団法人　福岡県介護支援専門員協会／福岡県ホームヘルパー連絡会／

　　　福岡県介護福祉士養成施設協議会／公益社団法人　認知症の人と家族の会　福岡県支部／NPO法人　福岡県高齢者グループホーム協議会／朝日新聞社／西日本新聞社／毎日新聞社／読売新聞社　（順不同）

※この事業は、福岡県が実施主体で、
　公益社団法人福岡県介護福祉士会が
　同県から受託して実施するものです。

お問合せ時間　午前9時～午後5時（土日祝日除く）

URL：http://www.f-kaigo.jp

11：00～16：30（受付10：30～）

■観覧者は裏面の申込書にて
　お申し込みください。

FFGホール

福岡県
主催

平成30年平成30年10月28日10月28日日

（福岡市中央区天神2丁目13番1号 福岡銀行本店地下）

開
催
日
時

開
催
場
所

大家族 支え愛 見守り愛 励まし愛
西 川 ヘレンさん （タレント）■交通アクセス■　〔地下鉄〕　天神駅４番出入口　徒歩約２分

　　　　　　　　　〔バ　ス〕　西鉄バス停「天神福銀本店前」
　　　　　　　　　　　　　　又は「天神新天町入口」前

●フェスタへの参加・観覧に関するお問合せ・お申込み●

（福岡県介護福祉士会内）

介護技術を競う競技会です。
福岡県内２会場（福岡・北九州）で予選大会を行います。
※優勝者は来年度海外研修（場所未定）へ招待。

ふくおかケアコンテスト2018ふくおかケアコンテスト2018ふくおかケアコンテスト2018

明るい職場のビデオレター明るい職場のビデオレター

心に残ることば作品展心に残ることば作品展
介護の場面で心に残ったことばを川柳・短歌などで表現しましょう。

介護現場で元気に働いている様子を撮影し、
介護職場のイメージを変えましょう。

（スピーチ）（スピーチ）KAIGOはじめたきっかけKAIGOはじめたきっかけ
介護の仕事や学習するきっかけとなったことを発表してください。

認知症介護事例発表認知症介護事例発表
認知症の人や家族に喜んでいただいた介護事例を発表してください。

入賞者には県知事表彰・団体表彰があります

TEL：092-474-7015　
FAX：092-436-5234
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福岡
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右の模様は音声コードと呼ばれるバーコードで、
専用の読取機で音声を聞くことができます。



ふくおか介護フェスタ２０１8事務局（福岡県介護福祉士会内）あて

送付先

ふくおか介護フェスタ２０１8 観覧申込書 
申込日   月   日

ふりがな 性 別

氏 名 男・女
連絡先

住 所

所 属

〒　 　 －１

２

３

・介護関係者（事業所名：　 　 　 　 　 　 　 ）・学生（学校名：　 　 　 　 　 　　）
・一般（介護の経験  あり・なし ） ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

下記について必要な場合は、○をつけてください。 ※託児の対象は、１歳児～未就学児になります。

要約筆記託　　児

備　　考 

手話通訳

※当日介助などのお手伝いが必要な方は、こちらにご記入ください。 

お申込み先
（福岡県介護福祉士会） ０９２－４３６－５２３４ＦＡＸ

－  　 －    

ふりがな 性 別

氏 名 男・女
連絡先

住 所

所 属

〒　 　 －

・介護関係者（事業所名：　 　 　 　 　 　 　 ）・学生（学校名：　 　 　 　 　 　　）
・一般（介護の経験  あり・なし ） ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－  　 －    

ふりがな 性 別

氏 名 男・女
連絡先

住 所

所 属

〒　 　 －

・介護関係者（事業所名：　 　 　 　 　 　 　 ）・学生（学校名：　 　 　 　 　 　　）
・一般（介護の経験  あり・なし ） ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－  　 －    

〒812-0013 福岡市博多区博多駅東1丁目1番16号　第2高田ビル　2階
TEL：０９２‐４７４‐７０１５　　FAX：０９２‐４３６‐５２３４ 

申込みをされたきっかけについて、次のいずれかに○印を記入してください。（複数回答可）
　①ポスター、チラシ　　　　②ホームページ（県、　福岡県介護福祉士会）　　　　③福岡県からのお知らせ
　④家族、友人、同僚からの紹介　　　　⑤関係団体からの声かけ　（ア 社会福祉法人 福岡県社会福祉協議会
　イ 福岡県老人福祉施設協議会　　　　ウ 公益社団法人 福岡県介護老人保健施設協会
　エ 公益社団法人 福岡県介護支援専門員協会　　　　オ 福岡県ホームヘルパー連絡会
　カ 福岡県介護福祉士養成施設協議会）　　　　⑥公益社団法人　福岡県介護福祉士会からのお知らせ
　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※８月下旬から、随時「観覧案内状」をお送りしますので、申込書に記入もれがないようにお願いします。
※ご記入いただいた個人情報は、当イベントのご案内のみに使用し、他の目的には一切使用しません。
※記入欄が足りない場合は、コピーしていただくか、福岡県介護福祉士会のホームページからダウンロードして、印刷して
　ください（http://www.f-kaigo.jp）。


