
 

 

平成２８年度 ファーストステップ研修 開催要綱 

 

１．目  的 

  基礎的な業務に習熟した介護福祉士を対象として、的確な判断、対人理解に基づく尊厳を支えるケアが実践 

でき、小規模チームのリーダーや初任者等の指導係として任用することを期待できるレベルの視点や技術を有 

する職員を養成する。 

 また、小規模チームのリーダーや初任者等の指導係への役割任用の有無にかかわらず、できるだけ多くの介 

護福祉士が受講し、資格取得ルートの違い、業種や各職場でのケアの理念・実務環境の違いによる経験・能力 

の違いを補完し、ケアの理念、職業倫理、たゆみなく自己研鑽に向かう行動等の共通の能力基盤を確立すると 

ともに、キャリアについての展望を持つことで早期の離職を防ぐ。 

 

２．主  催   公益社団法人 日本介護福祉士会、一般社団法人 北海道介護福祉士会 

 

３．実施期間   平成２８年 ７月 ９日（土）～1１月２６日（土）までの全1５日間（3領域・別掲） 

 

４．会  場   北海道立道民活動センターかでる２．７（札幌市中央区北２条西７丁目） 

         学校法人西野学園 札幌医学技術福祉歯科専門学校 

（札幌市中央区南５条西１１丁目１２８９－５） 

        ※受講月日によって会場が異なっていますので、別紙の研修受講日程をご確認ください。 

 

５．受講対象者   

（１）介護福祉士資格取得（登録）後、２年以上の方で、介護福祉士初任者研修受講修了者。 

 （２）介護福祉士初任者研修未受講者で介護福祉士資格取得後２年以上の実務経験者。 

 

６．受講定員   ４０名 

 ≪介護福祉士初任者研修受講修了者、未受講者の順で受付ます。受講決定者には、文書にてご連絡させて 

いただきます。受講できなかった方へはＦＡＸにてご連絡させていただきます。≫ 

 ※ただし、申込者が１０名に満たない場合は非開講といたします。非開講の場合は、全額返金致します。 

 

７．受 講 料 

   1５日間3領域全日程で   会 員   ８０，０００円（登録料５，０００円含む） 

  非会員  １７０，０００円（登録料５，０００円含む） 

 ＜支払い方法＞ 

一括振込   

   会員の方へ…研修受講券使用対象研修です。  

 

※受講決定者には、ご連絡文書に振込先等を記載いたしますので、期日までにお振り込み下さい。 

（恐れ入りますが、振込手数料は、ご負担下さい）お振込み後、受講料のキャンセルはできかねま 

すので、ご了承下さい。 

 

８．研修時間  受講時間は２３２時間（内１０２時間は通信教育）※こちらの１時間は４５分となります。 

 

 

 

   

一般社団法人 北海道介護福祉士会 



９．修了について 

 （１）全１５回の講義受講に加え、全科目の事前レポートと事後レポートを締切日までに提出することが、 

本研修の修了要件です。各締切日は、受講者にご連絡致します。 

 （２）レポートは各科目の講師が評価を行います。評価基準は、A・B・Cで行い、C評価については再提出 

   の場合もあります。 

（３）3領域全日程修了した受講者には、公益社団法人日本介護福祉士会より、「修了書」が発行されます。 

（４）申し込み後、又は受講途中で、都合により受講できない場合 

  ・次年度、未受講分の受講も可能です。3領域全て受講後に修了証の発行となります。 

・全領域の受講終了期間は、受講年度含め３年以内です。 

 

10．申込方法   別紙申込書によりＦＡＸで、一般社団法人 北海道介護福祉士会 事務局へお申し込み 

ください。 

 

11．申込締切   ６月９日（木）必着 

 

12．備  考 

  ・本研修は、「生涯研修制度」のポイント対象になっております。本会会員は、生涯研修手帳をご持参下さ 

い。なお、本研修のポイント数は、１１６ポイント（２３２時間です） 

・個人情報の取扱いにつきましては、本研修のみの使用とさせて頂きます。 

・研修の資料は、受講者に当日配布いたします。 

・いづれの会場も公共交通機関のご利用をお勧めします。駐車場は近隣の有料駐車場等をご利用下さい。 

  ・昼食はご持参下さい。また近くにコンビニエンスストアー等もございます。 

 

13．問合わせ先 

  ・一般社団法人 北海道介護福祉士会 事務局 

    〒０６０－０００２ 札幌市中央区北２条西７丁目１－１０ かでる２・７ ４階 

ＴＥＬ・ＦＡＸ  ０１１－２２２－５２００  メールアドレス info@hokkaido-kaigo.jp 

（受付時間 毎週月～木 １３時～１７時 担当：大久保・小野）→左記時間以外は留守番電話 

  ・上記日以外で急ぐ場合、℡０９０－１６４５－９４０７にお電話下さい（但し業務中は電話に出ら 

れません。折り返し連絡いたしますので、必ず留守電にメッセージを残して下さい） 

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

【かでる２．７ 会場図】 【札幌医学技術福祉歯科専門学校 会場図】 

 石山通り 

市電 

中央区役所前 

地下鉄 

西11丁目駅 



平成２８年度 一般社団法人 北海道介護福祉士会 ファーストステップ研修受講日程 

（全日 9:00～受付、講義開始 9:30～） 

 受講月日・会場 時間  受講科目 担当講師 

Ⅰ
 

「 

ケ
ア 

」 

領
域 

７月 ９日（土） 

 

かでる２．７ 

  9:２0～９:３0 オリエンテーション  

9:30～12:00 

13:00～17:00 

利用者の全人性・尊厳の実践的理解

と展開 

北海道介護福祉士会 

 

石狩支部 本間 美幸 

７月１０日（日） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

 

介護職の倫理の実践的理解と展開 

 

北海道介護福祉士会 

  

道北支部 宮下 史恵  

７月３０日（土） 

札幌医学技術 

福祉歯科専門学校 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

 

ケア場面での気づきと助言① 

北海道介護福祉士会 

  

道北支部 川田 哲也  

７月３１日（日） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

 

ケア場面での気づきと助言② 

北海道介護福祉士会 

  

札幌支部 吉本 素美 

８月２０日（土） 

札幌医学技術 

福祉歯科専門学校 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

コミュニケーション技術の 

応用的な展開① 

北海道医療大学 

看護福祉学部 准教授 

 長谷川 聡氏 

８月２１日（日） 

札幌医学技術 

福祉歯科専門学校 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

コミュニケーション技術の 

応用的な展開② 

北海道介護福祉士会 

  

札幌支部 長谷川 悟 

Ⅱ
 

「 

連
携 

」
領
域 

９月 ３日（土） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

 

家族や地域支援力の活用と強化 

札幌医学技術福祉歯科専門学校 

介護福祉士科 教務主任補佐 

 越石 全氏 

９月 ４日（日） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

 

職種間連携の実践的展開 

北海道介護福祉士会 

  

道北支部 青山 こずえ 

９月２４日（土） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

観察・記録の的確性とチームケア 

への展開 

北海道介護福祉士会 

 

札幌支部 織田 なおみ 

Ⅲ
 

「 

運
営
管
理
基
礎 

」
領
域 

９月２５日（日） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

セーフティマネジメント 北海道老人福祉施設協議会 

 会長 

 瀬戸 雅嗣氏 

１０月１５日（土） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

チームのまとめ役としての 

リーダーシップ 

北海道認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ協会 

会長 

 宮崎 直人氏 

１０月１６日（日） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

問題解決のための思考法 北海道総合福祉研究センター 

理事長 

 五十嵐 教行氏 

１１月 ５日（土） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

介護職員の健康・ストレスの管理 特別養護老人ホーム 

 しゃくなげ荘 

 施設長 山本 進氏 

１１月 ６日（日） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

自職場の分析 シーズネット 

理事長 

 奥田 龍人氏 

１１月２６日（土） 

 

かでる２．７ 

9:30～12:00 

13:00～17:00 

総合学習 生涯学習研修委員会 

 委員長 



 

一般社団法人 北海道介護福祉士会 事務局 行 

 【ＦＡＸ ０１１－２２２－５２００】 

 

 

平成２８年度 ファーストステップ研修 受講申込書 
 

 

【参加】※下記必要事項にご記入又は○印及びレ印をお付け下さい。       申込日   月   日 

フリガナ  性 別 

申込者 

氏 名 

 

男 ・ 女 

職 名  

自宅住所 

（〒   －     ） 

 

 

ＴＥＬ：               ＦＡＸ： 

携帯電話： 

ご勤務先名称 

（法人名よりご記

入下さい） 

 

ご勤務先住所等 

（〒   －     ） 

 

 

ＴＥＬ：               ＦＡＸ： 

介護福祉士 

登録年月日 
年    月    日 

介護福祉士 

登録番号 

 

 

介護福祉士 

初任者研修 

修了年月日 

     年    月    日 
介護福祉士資格 

取得後の勤務年数      
年     月 

受講決定者 

返信ハガキ 

送 付 先 

※ 返信ハガキ希望送付先にチエックして下さい。 

 

□ 自宅住所    □ 勤務先住所等 

申込種別 
□ 日本介護福祉士会会員 （会員番号：                 ） 

□ 非会員 

研修受講券使用 

（会員のみ） 

※ 研修受講券を使用する会員の方は、下記（  ）に、使用する枚数をご記入下さい。 

 

私は、 研修受講券 １，０００円分 （    ）枚を使用します。 

 

 

    

 

 

【お申込み方法】 

・この受講申込書によりＦＡＸで、一般社団法人 北海道介護福祉士会 事務局へ 

お申し込みください。 

◎お申込締切日  平成２８年６月９日（木） 必着 

 

 


