
月 研修内容 日にち 場所 申込(人数) 受講者氏名 

２

月 

記録・アセスメン

ト・ICF 

16 日(土) 出雲おはつ 
名 

 

21 日(木) 松江山陰セキスイ 名  

接遇の基本とチームコミュニケ

ーション基礎の基礎 
14 日(木) 出雲おはつ 名  

認知症・虐待防止 23 日(土) 出雲おはつ 名  

3

月 

レク・コミュニケ

ーション 

16 日(土) 出雲おはつ 名  

22 日(金) 松江山陰セキスイ 名  

4

月 

介護保険制度・障

がい疾病 

20 日(土) 出雲おはつ 名  

24 日(水) 松江山陰セキスイ 名  

救命救急 27 日(土) 出雲おはつ 名  

5

月 

認知症・虐待防止 11 日(土) 出雲おはつ 名  

新人研修 20 日(月) 出雲おはつ 名  

接遇の基本とチームコミュニケ

ーション基礎の基礎 
24 日(金) 出雲おはつ 名  

6

月 

排泄介助・おむつ交換 
15 日(土) 出雲おはつ 名  

20 日(木) 浜田サンマリン 名  

介護と笑い 24 日(月) 出雲おはつ 名  

７

月 

トランスファー（移動・移乗） 20 日(土) 出雲おはつ 名  

接遇の基本とチームコミュニケ

ーション基礎の基礎 
25 日(木) 松江山陰セキスイ 名  

８

月 

救命救急 3 日(土) 出雲おはつ 名  

新人研修 24 日(土) 出雲おはつ 名  

9

月 

排泄介助・おむつ交換 7 日(土) 出雲おはつ 
名 

 

接遇の基本とチームコミュニケ

ーション基礎の基礎 
19 日(木) 浜田サンマリン 名  

認知症・虐待防止 
21 日(土) 出雲おはつ 名  

26 日(木) 松江山陰セキスイ 名  

10

月 

プロとしての介護 5 日(土) 出雲おはつ 名  

感染症・リスクマ

ネジメント 

19 日(土) 出雲おはつ 名  

24 日(木) 浜田サンマリン 名  

介護と笑い 29 日(火) 出雲おはつ 名  

11

月 

新人研修 16 日(土) 出雲おはつ 名  

接遇の基本とチームコミュニケ

ーション基礎の基礎 
22 日(金) 松江山陰セキスイ 名  

排泄介助・おむつ交換 23 日(土) 出雲おはつ 名  

12

月 

ターミナルケア・エン

ゼルケア 

14 日(土) 出雲おはつ 名  

20 日(金) 松江山陰セキスイ 名  

認知症・虐待防止 21 日(土) 出雲おはつ 名  

表の希望される研修に申込人数、受講者氏名を明記し、下部もご記入ください。 

(下部記載のご担当者様・ご住所宛てに受講案内を郵送いたします) 

ふりがな  年  齢 性  別 

申込担当者氏名  歳 女 ・ 男 

送付先 

住  所 

（勤務先・自宅）※ 

〒 

 

電話番号（携帯でも可） 

勤務先名称  職種 

※受講案内送付先住所：（勤務先・自宅）のいずれかに〇をし、その住所をご記入ください 

参加お申込み FAX 番号：0853-25-8978 お問い合わせ TEL：0853-25-8976 
介護事業所職員向け研修 

2 0 1 9 参 加 申 込 書 【お申込期限】 各開催日の 14 日前必着 （定員：各回 20名/最少開講人数 4名/先着順） 欄不足の場合は、この用紙をコピーしてご利用ください 

 

 

 

 

 

受付終了 


