
 

   

 

 

 

 

人間の記憶は曖昧なものであり、膨大な情報量を覚えておくことは困難です。しかし我々介

護福祉士の業務とは他者との協働のうえで成り立っており、情報の共有は必要不可欠です。こ

のような場面で大切なのが「記録物」であり、他者にものを的確に伝える言語能力(発言能力)

です。今回リスクマネジメントの視点から介護福祉士に求められる事故報告書と各種議事録の

意義目的や書き方のテクニック、そして正しい報告の在り方を事業所で実践できることを目的

として，標記研修会を開催いたします。皆様のご参加お待ちしております。 

 

 

１．主  催  一般社団法人 沖縄県介護福祉士会 

 

  ２．日  時  平成 26 年 9 月２７日（土） １８：30～２１：０0 （１８:00～受付） 

 

  ３．会  場  沖縄県総合福祉センター 東棟４階 ４０１研修室 

 

  ４．講  師  社会福祉法人ウェルネスケア 特別養護老人ホーム いづテラス 

施設長 及川 ゆりこ 氏 

 

  ５．受 講 料  ○ 会員・・・1,000 円        ○ 一般・・・2,000 円 

 

  ６．受講対象者 介護業務に携わっている介護福祉士等（特に資格の有無は問いません） 

 

  ７．定 員 等  ３0 名＊定員になり次第申込み受け付けを終了いたします。 

 

  ８．そ の 他     

① 会員の方は生涯研修手帳を持参して下さい。 

② 記録の演習がありますので各自筆記用具を準備してください。 

③ ９月２７日（土）のファーストステップ研修を受講される方は無料となります。 

 

 

 

一般社団法人 沖縄県介護福祉士会 

介護福祉士のための記録研修会 



９．申込方法 

  別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸまたは郵送・メールにてお申し込み下さい。 

研修費については、参加申込後下記口座まで 6 日以内にお振り込み下さい。 

振込領収書（受領証・振込入金票）等は紛失なされないよう大切に保管して下さい。 

※通帳記帳の際に施設・団体名が印字されないことがありますので、施設・団体名で振込ま

れる場合は法人名を省いて施設・団体名のみ記入して下さい。 

 

振込先口座記号振込先口座記号振込先口座記号振込先口座記号・・・・口座番号口座番号口座番号口座番号：：：：ゆうちょゆうちょゆうちょゆうちょ銀行銀行銀行銀行        

（（（（加入者名加入者名加入者名加入者名）（）（）（）（社社社社））））沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会    会長会長会長会長    平良平良平良平良    仁志仁志仁志仁志    

（（（（口座記号口座記号口座記号口座記号））））１７０３０１７０３０１７０３０１７０３０    

（（（（口座番号口座番号口座番号口座番号））））１１８４２９３１１１８４２９３１１１８４２９３１１１８４２９３１    

（（（（振込手数料振込手数料振込手数料振込手数料はははは各自各自各自各自でごでごでごでご負担下負担下負担下負担下さいさいさいさい））））    

    

振込先金融機関振込先金融機関振込先金融機関振込先金融機関：：：：沖縄銀行沖縄銀行沖縄銀行沖縄銀行    普通預金普通預金普通預金普通預金        石嶺支店石嶺支店石嶺支店石嶺支店            

（（（（口座名義口座名義口座名義口座名義）（）（）（）（社社社社））））沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会沖縄県介護福祉士会    会長会長会長会長    平良平良平良平良    仁志仁志仁志仁志    

（（（（口座番号口座番号口座番号口座番号））））１４４８８９４１４４８８９４１４４８８９４１４４８８９４    

（（（（振込手数料振込手数料振込手数料振込手数料はははは各自各自各自各自でごでごでごでご負担下負担下負担下負担下さいさいさいさい））））    

※ 振込後の参加取り消しや欠席の場合、受講料の返金はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ 講師プロフィール ＞ 

・職歴〔介護･福祉に関する実務経験等〕 

介護実務 

   病院のケアワーカー１年 6 か月 

   介護老人保健施設にて、在籍１０年 

施設職員・ホームヘルパー・介護支援専門員 

デイケアセンター長・訪問介護事業所所長  

  ２００７年９月より、特別養護老人ホームいづテラス 準備室長 

  ２００８年６月より、特別養護老人ホームいづテラス 介護長 

  ２０１０年５月より、特別養護老人ホームいづテラス 施設長  

現在に至る 

＜ 本会における講師の活動 ＞ 

・平成 26 年度 ファーストステップ研修講師 

（職種間連携の実践的展開、観察・記録の的確性とチームケアの展開） 

 



一般社団法人 沖縄県介護福祉士会            平成２６年９月２７日（土）開催 

平成２６年度介護福祉士のための記録研修会 申込書 

ふりがな   

性別 

 

男 性 ・ 女 性  

氏  名 

 

 

 

介護 

福祉士会 

 

 １． 会 員 （会員番号：４7０     ）  ２． 非 会 員 

※※※※介護福祉士資格登録介護福祉士資格登録介護福祉士資格登録介護福祉士資格登録とととと介護福祉士会会員介護福祉士会会員介護福祉士会会員介護福祉士会会員はははは異異異異なりますなりますなりますなります。。。。    

   

 

 勤 

 

 務 

 

 先 

 

名 称 

 

 

所在地 

〒 

沖縄県 

電 話  

 F A X  

 

自宅先 

 

住 所 

 

〒 

沖縄県 

 電 話  

 F A X   

経験 

年数 

（通算には

介護福祉

士取得以

前も含む） 

介護福祉士取得後 

        年 

 

 

職 種 

 

 

 

 

 

 

（例：介護福祉士 介護支援専門員等） 

通算実務経験 

        年 

お問い合わせ先 

〒903-0804 

沖縄県那覇市首里石嶺町４－３７３－１（沖縄県総合福祉センター内西棟 4 階）   

      一般社団法人 沖縄県介護福祉士会 事務局      

      ＴＥＬ：０９８－８８７－３３４４ ＦＡＸ：０９８－８８７－３３９１    

             Ｅ―ｍａｉｌ：okinawakaigo@woody.ocn.ne.jp 

※ 対応可能時間 13：00～17：00（月～金）※土・日・祝休み  

              


