
鹿児島県介護福祉士会セミナー 
           援助場面において，介護技術の習得・向上は必要不可欠です。 

今回は「食事」，「移動・移乗」をテーマに，セミナーを開催いたします。 

また，2 部構成となっており，認知症サポーター養成講習会も開催いたします。 

           皆さまのご参加お待ちしております。 

 

 日 時  平成 27 年 3 月 8 日（日） 10：00～16：10 （受付は 9：30 から） 

 会 場  鹿児島医療福祉専門学校 3 号館介護実習室（鹿児島市田上八丁目 21 番 3 号） 

※ 会場周辺は一方通行等，交通が複雑になっておりますので， 

        会場周辺の地図等を事前にご確認ください。 

      ※ 会場への直接の問合せはご遠慮ください。 

 内 容   

1 部 

        10：00～12：00 食事介助について ～介助される側・する側の体験を通して～ 

                  【講 師】 鹿児島県介護福祉士会 研修委員会 

                        山元 優子 氏 

        13：00～14：30 移乗・移動介助のポイント 

                  【講 師】  鹿児島県介護福祉士会 研修委員長 

                        宇田津 章 氏 

                参加費  会員：1,500 円  賛助会員：1,500 円   一般：3,000 円 

              （当日徴収いたします。） 

 

2 部 

         14：40～16：10 認知症サポーター養成講習 

                                  参加費：無 料 

 

 申込方法  裏面申込用紙に必要事項をご記入いただき，FAX または郵送にてお申込みください。 

         申込み締切り：平成 27 年 1 月 28 日（木） 

 定 員   40 名（定員を超過された方のみご連絡いたします。） 

 その他   ・ 2 部のみの参加はできませんのでご了承ください。 

        （1 部のみの参加は可能です。） 

      ・ 会場では，喫煙はできません。ご了承ください。 

      ・ 昼食は，各自ご準備ください。 

      ・ 当日は，動きやすい服装・上履きをご持参ください。 

      ・ 鹿児島県介護福祉士会 会員証および研修受講券対象研修です。 



平成 27 年 3 月 8日（日）開催 

鹿児島県介護福祉士会セミナー 申込書 
 

お問合せ先：一般社団法人 鹿児島県介護福祉士会 事務局 

TEL：099-206-3050 

      E-mail：jaccw46@po5.synapse.ne.jp 

ふりがな  

お  名  前 
 

年  齢 
           歳 

性 別  

勤  務  先  

所  在  地 

〒 

 

 

 

 

TEL：             FAX： 

認知症サポーター 

養成講座 

（○をしてください。） 

参 加を 

  1. 希望する       2. 希望しない 

介護福祉士会 

 

1. 介護福祉士会 会員   2. 賛助会員・団体  3. 一  般 

（介護福祉士資格登録と介護福祉士会 会員は異なります。） 

日本介護福祉士会発行 

研修受講券の使用 

（お持ちの方のみ） 

1. 研修受講券を     円分使用する。   2. 使用しない。 

 ※ 研修受講券を使用した際のおつりはございません。 

ご了承ください。 

 

 

定員超過等の連絡先 

（いずれかに○および 

記入をしてください。） 

ご本人様 

   1. 電話番号（                  ） 

勤 務 先 

     2. 電話番号（                  ） 

            （1）ご本人様 

            （2）ご担当者様 

                お名前（       ）様 

お申込先：一般社団法人 鹿児島県介護福祉士会 

FAX：099-299-1888（送信票不要） 

郵送の場合：〒890-8517  鹿児島市鴨池新町 1-7 県社会福祉センター4階 


