
令和6年度 介護事業者支援セミナー・短期専門講習 年間計画

定 員

公益財団法人 介護労働安定センター岩手支部

〒020-0871 盛岡市中ノ橋通一丁目４－２２ 中ノ橋１０６ビル４階
【TEL】019-652-9036 【FAX】019-652-9037 【URL】http://www.kaigo-center.or.jp/ｓｈｉｂｕ/iwate

【お問い合わせ先】

申込方法 裏面の受講申込書に必要事項をご記入の上、FAXでお申し込みください。

事業者支援セミナー：40名   /    短期専門講習：30名

年間計画のご案内

受講料 一  般：4,000円   /   賛助会員：3,600円

実施回 日程 テーマ・講習内容 講師 会場

①
R6．4/19 (金)

13:30～16:30（3H）

・介護事業所のBCPセミナー
「まだ作ってない！」
「作ったけど･･･」ならどうする？

土岐経営支援事業所
所長 土岐徹朗 氏

ふれあいランド岩手
研修室1･2･3

②
R6．5/23 (木)

13:30～16:30（3H）

・2024年度介護事業所が活用すべき
最新助成金セミナー

・処遇改善加算・職場環境要件 (仮）

ワイズコンサルタンツ代表
特定社会保険労務士

山本正人 氏

ふれあいランド岩手
研修室1･2･3

③ R6．6/4 (火)

13:30～16:30（3H）

・新制度に対応した運営指導対策
・令和6年度介護報酬改定の

最終確認と新型処遇改善加算
・生産性向上への取り組みの対応策

小濱介護経営事務所代表C-MAS
介護事業経営研究会

最高顧問 小濱道博 氏
アイーナ
会議室501

④
R6．7/18(木)

13:30～16:30（3H）

・ケアプランデータ連携による生産性と
サービスの質の向上について(仮）

特定非営利活動法人
ITコーディネータ協会認定
ITコーディネータ 川村直行 氏

ふれあいランド岩手
研修室1･2･3

⑤
R6．10月(仮)

13:30～16:30（3H）

・介護事業所における
ポジティブな職場環境で
離職防止のアプローチの仕方！

社会福祉法人 松実会
看護師・介護支援専門員等

里見きみ子 氏

ふれあいランド岩手
研修室1･2･3
（予定）

⑥ R6．11/4 (火)

13:30～16:30（3H）

・介護報酬改定の全容と実際など(仮）
※最新の情報提供いたします

小濱介護経営事務所代表C-MAS
介護事業経営研究会

最高顧問 小濱道博 氏

アイーナ
会議室501
（予定）

実施
回

日程 テーマ・講習内容 講師 会場

①
R6．8月(仮)

13:30～16:30（3H）

・不適切ケアの理解と虐待予防（仮）
認定社会福祉士

高橋 勝 氏

ふれあいランド岩手
研修室1･2･3
（予定）

②
R6．9月(仮)

13:30～16:30（3H）

・障害状態に応じたケア（仮） 講師未定
ふれあいランド岩手
研修室1･2･3
（予定）

③
R6．12月(仮)

13:30～16:30（3H）

・認知症を理解する（仮）
※認知症ケア専門士3単位取得可

岩手県認知症介護指導者
櫻庭伸樹 氏

ふれあいランド岩手
研修室1･2･3
（予定）

④
R7.3月(仮)

13:30～16:30（3H）

・介護業界におけるスーパービジョン(仮)
人材育成

認定社会福祉士
高橋 勝 氏

ふれあいランド岩手
研修室1･2･3
（予定）

短期専門講習

(公財)介護労働安定センター岩手支部では、令和6年度介護事業者支援セミナー・短期専門講習を下記日程で開催いた
します。※開催日時および会場等の詳細の情報や変更、追加講習などは、随時ホームページ等でお知らせいたします。

※1講習から受講可能です介護事業者支援セミナー

R6.2/14現在

ｵﾝﾗｲﾝ参加も可

ｵﾝﾗｲﾝ参加も可



公益財団法人 介護労働安定センター 岩手支部

下記の必要事項をご記入後、FAXにてお申込みください。

当センターで受付後、受講決定通知書をFAXいたします。

* 受講者の個人情報は、当該講習に関する通知書等の送付及び講習の実施に関する連絡、受講の本人確認、新規講習等のご案内送付の範囲で使用させていただきます。
ご提供頂いた個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し上記以外には使用いたしません。

R6.2/14現在

【電話】 019-652-9036 【FAX】 019-652-9037
【URL】 http://www.kaigo-center.or.jp/shibu/iwate 〒020-0871 盛岡市中ノ橋通一丁目4－22 中ノ橋106ビル4階

氏 名
(フリガナ) （役職） 主催者側記入欄

住 所
〒
所在地

受講
区分

当該区分を〇で囲んで下さい
一般 ・ 賛助会員

勤務先

法人名
事業所名

〒 TEL
所在地 FAX

受 講 料※
お振込み方法

※複数コースお申込みの場合、希望の振込方法を〇で囲んでください。

・一括振込 ・各回毎振込(※都度お振込手数料をご負担いただくことになります。)

【特定商取引法改正に伴う有料
講習広告送信の承諾について】

今後開催予定の有料講習・セミナーの募集チラシの送信の許諾に関して、チェックをお願いします。

□メール送信 □FAX送信 □承諾しない

令和6年度 介護事業者支援セミナー・短期専門講習 申込書

FAX 019-652-9037

■お申し込みの手順■    ⇒ 【ＦＡＸ：０１９‐６５２‐９０３７】

【手順１】「受講申込書をFAXする」受講申込書の必要事項をご記入の上、ＦＡＸでお申込みください。

【手順２】「払込取扱票の送付」受講申込書をＦＡＸしていただいた後、「請求書兼払込取扱票」を送付いたします。

【手順３】「受講料を振込む」 「請求書兼払込取扱票」により受講料をお振込みください。                

【手順４】「受講受付の完了」 お振込みが確認できた時点で「受講申込」が完了となります。

「入金確認書」及び「受講決定通知書」をFAXにて送付いたしますので、ご確認ください。

【留意事項】
〇振込手数料はお振込人様の負担とさせていただきます。 〇領収書は振込受領証をおもってかえさせていただきます。 
〇受講をキャンセルされる場合は、事前にご連絡ください。 なお、お振込み頂いた受講料は、開催日から14日前以降は、原則として返金
いたしませんので予めご了承下さい。  〇お申込者様の都合によるキャンセルの場合は、振込手数料を差し引いてのご返金となります。

※空メールの送信
オンラインで受講希望の方は、件名に受講者名および法人名(事業所名)を入れた空メールも介護労
働安定センター岩手支部のメールアドレス宛てに送信してください。こちらで「申込完了」です。

【メールアドレス： kaigoiwate@kaigo-center.or.jp 】

受講者名
（フリガナ）

役職 所属事業所

事業者支援セミナー 短期専門講習

参加希望講習 【該当するものに○印】
参加希望講習

【該当するものに○印】

①
4/19

②
5/23

③
6/4

④
7/18

⑤
10月

⑥
11/4

①
8月

②
9月

③
12月

④
3月

1 会場 会場
会場

/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場

会場
/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場 会場 会場

2 会場 会場
会場

/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場

会場
/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場 会場 会場

3 会場 会場
会場

/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場

会場
/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場 会場 会場

4 会場 会場
会場

/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場

会場
/

ｵﾝﾗｲﾝ
会場 会場 会場 会場
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