
   

  

 

社会保障審議会福祉部会福祉人材確保専門委員会の報告書（平成 29 年 10 月）では、介護福祉士には、

介護職チームの中で、適切に介護過程の展開における介護実践の管理やチーム内の介護職のフォローを担

う役割が求められています。このことを踏まえ、介護福祉士が介護過程を適切に展開できる力を継続的に

磨いていくことを目的として本研修を全国で実施いたします。 

 

１．主 催 一般社団法人 兵庫県介護福祉士会 

２．日 時 令和 7 年 9 月 3 日（水） ９：30～16：30（受付開始 9：00～） 
 ※都合により、会場・日程が変更になる場合がございます。ご了承願います。 

３．会 場 兵庫県福祉センター1Ｆ 多目的ホール 101 

４．内 容 裏面参照 ※本研修受講生には事前課題があります。 

５．対 象 介護福祉士である方 
 
６．定 員 30 名 ※先着順 

７．受講料 会 員  3,300 円  非会員  6,600 円  

【同時入会のお支払金額】 

●個人正会員 受講料 3,300 円+入会金および令和 7 年度会費 11,500 円＝14,800 円 
          （同時入会は兵庫県介護福祉士会の入会金 1,000 円が無料となっています） 

●令和 7 年度団体賛助会員  受講料 3,300 円+令和 7 年度会費 12,000 円＝計 15,300 円 
 

① 受講料入金締切日：令和 7 年 8 月 10 日（日） 
② 受講料振込先：  口座名義  一般社団法人兵庫県介護福祉士会 
 
※受講料入金後の 

返金はできません 

※振込手数料は 

ご負担願います 

 
 
※お振込みの際は、受講者氏名の前に「カイゴカテイ」とご記入ください。（難しい場合は必ずご連絡ください。） 

 

８．申込み  Web で受付ております。申し込みフォーム https://ws.formzu.net/dist/S85226637/ 

または、右記ＱＲコードから必要事項をご入力の上、お申込みください。 

※昨年度受講された方も、再度受講が可能です。 

9．申込締切 令和 7 年 8 月 10 日（日）（先着順、定員になり次第締め切らせていただきます） 

10．受講決定通知日 受講料等の入金確認後、順次郵送いたします。 

11，その他    当会会長名の受講証明書を発行いたします。但し、遅刻・早退・途中離席の場合は
発行できませんので、あらかじめご了承願います。会員様には研修修了後に「日本介護福祉士会生
涯研修ポイント」を付与します。 

 
【お申し込み・お問い合わせ先】 

一般社団法人兵庫県介護福祉士会 事務局 
〒651-0062 神戸市中央区坂口通 2-1-1 

兵庫県福祉センタ－5F 
TEL 078-242-7011 Mail hyogo-kaigo@air.ocn.ne.jp 

  

ゆうちょ銀行 

からの振込 
口座番号 ００９１０－７－３３２５３４番 

他行からの 

振込 

金融機関名 ゆうちょ銀行 

店名（店番） ０９９（ｾﾞﾛｷｭｳｷｭｳ）店 

口座種類 当座 口座番号 ０３３２５３４ 

令和 7 年度 一般社団法人 兵庫県介護福祉士会 

介護過程の展開力を培う研修会 

会 



 

◆研修プログラム 

時 間 内 容 講 師 

 

9：30～10：20 

【講義】 

尊厳とは 

アセスメントの方法など 

 

 

 

 

 

兵庫県介護福祉士会 

 
 

【講義】 

事例の説明 

10：20～12：00 
【個人ワーク】 

アセスメント表（事前課題）の共有、修正 

 
【グループワーク】 

アセスメント表作成 

12：00～13：00 ～昼休憩～ 

13：00～14：10 
【グループワーク】 

アセスメント表作成 

 

 

兵庫県介護福祉士会 

 14：10～15：30 
【グループワーク】 

個別援助計画作成 

15：30～16：00 発表 

16：00～16：30 講師による講評とまとめ 

 

【会場地図】兵庫県福祉センター 

      住所：神戸市中央区坂口通 2-1-1 

 

 


