
この研修は、厚生労働省の補助事業として日本介護福祉士会がまとめたガイドラインに基づいて行います

主催 公益社団法人 福岡県介護福祉士会

対象者
介護福祉士であって、下記いずれかを満たす者
① 介護職の小チームのリーダー（現任者）
② 初任者等の指導係をしている者

日程
① 令和３年７月１０日（土）、②令和３年８月２１日（土）、
③ 令和３年１０月１日（金）        ※全３日間

場所 クローバープラザ（春日市原町３－１－７）

定員 ３０名 ※申込みが定員を超過した場合は選考となります。

受講料 無料

申込締切 令和３年６月 4 日（金）

申込方法
裏面の申込書に必要事項を記載の上、ＦＡＸまたは郵便で下記事務局まで
お送りください。

その他

・申込み多数の場合は、３日目カリキュラムに上司がご参加いただける方
を優先させて頂きます。

・受講が決定した方には受講決定通知と事前課題等をお送りいたします。
・全日程を修了された方には修了証を発行いたします。
※受講者の上司の方へ～カリキュラム 3 日目午後からの発表会にご出席く
ださい。受講者の学びを共有し、実践につなげることをねらいとします。

受講料無料

平成 29 年度にまとめられた「介護人材に求められる機能の明確化とキャリアパスの実現に

向けて」では、一定のキャリアを積んだ介護福祉士を介護職のグループにおけるリーダーとし

て育成する必要があるとされています。

本研修では、リーダー業務に従事し始めた介護福祉士が、「介護職チーム内のサービスをマネ

ジメントする役割」に関する自らの成長課題とチームの課題を認識し、解決に取り組む意欲を

高めるとともに、リーダーとしての悩みを相談しあえる人脈を得ることを目的としています。

公益社団法人 福岡県介護福祉士会
〒812－0013 福岡市博多区博多駅東１－１－１６ 第２高田ビル２階

  ＴＥＬ:０９２-４７４－７０１５ ＦＡＸ:０９２-４３６－５２３４

【新型コロナウイルス感染症に関連したお願いと注意】

・新型コロナウイルスの感染拡大状況により、研修の中止または延期をする場合があります。

・参加の際はマスク着用及び手洗い、手指消毒の徹底にご協力をお願いします。講師やスタッフもマ

スク着用等の感染対策を行います。

・当日 37.5℃以上（または平熱比１℃超過）の発熱がある場合や、体調がすぐれない場合は参加を

ご遠慮ください。会場受付でも体温測定をさせていただく予定です。

・会場は受講定員の倍の人数を収容できる広さを確保しています。

・研修では、複数名でのグループワークを行います。

・換気を行いながら研修を進めるため、調整のできる衣類をお持ちください。

・申込書に記入頂いた個人情報は、必要に応じて保健所等の公共機関へ提供する場合があります。

本講座は、福岡県の地域医療介護総合確保基金の補助を受け、福岡県介護福祉士会が実施するものです。

問合せ・

申込先



令和３年度 介護福祉士を対象としたチームリーダー養成研修
カリキュラム（予定）

日時 内 容 形態

事前課題 ○自己紹介&目標設定シート 事前提出

≪１日目≫

７月１０日（土）

９：３０～１７：００

○チームマネジメントとは（講義）

○私のチームづくりの振り返り（グループワーク）

〇チーム作りのポイント（講義）

〇改善点に関する相談会

〇行動プランの作成・発表

集合研修

≪２日目≫

８月２１日（土）

○行動プランの振り返り

〇意見交換

個人面談

１人 1 時間

≪３日目≫

１０月１日（金）

９：３０～１６：００

○実践の振り返り・共有
○新行動プランの作成
○新行動プランに関する相談会
○新行動プラン発表会（上司もご参加ください）

集合研修

※時間等は変更となる場合があります。

公益社団法人 福岡県介護福祉士会 行 ＦＡＸ：０９２－４３６－５２３４

施設情報に関する事項

法人名

種

別

１ 介護老人福祉施設

２ 介護老人保健施設

３ 認知症対応型共同生活介護事業所

４ 医療施設

５ デイケア・デイサービス

６ その他（           ）

事業所名称

事業所長名

所在地

〒 上司の参加（3 日目午後）

参加  不参加  未定

TEL FAX

受講者情報に関する事項

ふりがな

氏 名

役割等
１. 主任    ２. 副主任    ３. ユニットリーダー

４. その他（                       ）

受講決定通知
送付先 1. 自 宅  ・  2. 職 場  

受講決定通知
送付先住所

※上記で１．自宅
とされた方は記載

してください

〒

日中連絡先 TEL

※１日でも欠席された場合は修了証の発行はありません。
※複数名申し込む際は、本用紙をコピーしてお使いください。
※必ず表面の要綱・注意事項をご確認頂き、ご了承の上お申込みください。
※ご記入頂いた個人情報は本研修開催に係る事務のほか、新型コロナウイルス対策のため、必要

に応じて保健所等の公的機関への情報提供に使用する場合があります。

令和３年度 介護福祉士を対象としたチームリーダー養成研修 申込用紙


