
 

 

平成２９年度 介護記録の書き方≪基礎編≫研修 実施要領 

 

１ 研修目的  基本的な介護記録の書き方や自身の記録の傾向などを、講義と演習形式で学び、

介護記録の知識を習得することを目的とする。    

 

２ 主  催  社会福祉法人 山梨県社会福祉協議会 

 

３ 対象者  介護の初任者及び記録の苦手な職員（職務経験２年未満程度）  

 

４ 開催日  第１回：平成２９年 ９月２６日（火） 

        第２回：平成２９年１０月２６日（木） 

              ※２回とも同内容です。 

 

５ 申込受付  平成２９年８月７日（月）～８月２１日（月）（期間厳守） 

 

６ 受講料  会員：４千円  非会員：６千円（受講決定通知により振り込んで下さい。） 

 

７ 定 員  各３０名 

 

８ 実施場所  山梨県福祉プラザ ４階会議室 

                甲府市北新一丁目２－１２ （ＴＥＬ ０５５‐２５４‐８６１０ ） 

 

９ 日程・科目及び講師 

時  間 内     容 

   ９：３０   受 付 

   ９：５５   オリエンテ－ション 

  １０：００   講 義  「介護記録の書き方 基礎編Ⅰ」 

 講 師   山梨県社会福祉協議会      

      福祉人材研修課 主事 飯野 みどり  

１２：００ 昼       食   

１３：００ 

 

  講 義  「介護記録の書き方 基礎編Ⅱ」 

 講 師   山梨県社会福祉協議会  

      福祉人材研俢課 主事 飯野 みどり 

１６：００  研修アンケ－ト記入・提出 閉講 

 

１０ その他  （１）それぞれ先着順で３０名になり次第締め切ります。 

（２）駐車場は第２駐車場（交番西）を指定しますが、なるべく公共 

            交通機関又は、乗り合わせてお出で下さい。 

 

 

 



 

平成２９年度 介護記録の書き方≪基礎編≫研修 申込書 

申込期間：８月７日～８月２１日（期間厳守） 

 

                 法 人 名 

 

                 施 設 名 

 

                 郵 便 番 号  〒 

                                  住 所 

 

                                  電 話 番 号     （     ） 

                 Ｆ Ａ Ｘ 番 号     （     ） 

 

                                  申 込 担 当 者 

 

  ※ご希望のコースに○を記入してください。 

 第１回（ ９月２６日（火）） 
に次の者の受講を申し込みます。 

 第２回（１０月２６日（木）） 

 

フ リ ガ ナ 
職 名 

通  算 

経験年数 
年 齢 

交 通 

手 段 
備 考 

氏  名 

      

 

      

 

 

※当法人は、「社会福祉法人 山梨県社会福祉協議会」の  会員 ・ 非会員  です。 

                       （いずれかに○印をつけて下さい。） 

 

○ 受講決定者には受講決定通知を送付いたしますので、受講料を振り込んで下さい。 

○「交通手段」欄には、当所へ来るための交通手段を記入して下さい。 

例）車（単独、相乗り）、バス、電車、徒歩 等 

○ 申し込みには、本用紙に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸでお申込み下さい。また、送信票 

の添付は必要ありません。 

○ 参加申込先ＦＡＸ番号 ０５５‐２５４‐１８２１ 福祉人材研修課 井尻まで 

 

 

     平成２９年  月  日 

 

                       社会福祉法人 山梨県社会福祉協議会長 殿 



 

 

平成２９年度 介護記録の書き方≪応用編≫研修 実施要領 

 

１ 研修目的  介護保険制度における記録の必要性や計画書に基づいた記録の仕方、事故・訴訟

に備えた記録、職員への指導方法を習得することを目的とする。 

 

２ 主  催  社会福祉法人 山梨県社会福祉協議会 

 

３ 対 象 者  職場における実習生等の指導者及びリーダー職員（職務経験５年以上程度）  

 

４ 開 催 日  平成２９年１１月２７日（月） 

 

５ 申込受付  平成２９年 １０月５日（木）～１０月１８日（水）（期間厳守） 

 

６ 受 講 料  会員：４千円  非会員：６千円（受講決定通知により振り込んで下さい。） 

 

７ 定  員  ３０名 

 

８ 実施場所  山梨県福祉プラザ ４階会議室 

                甲府市北新一丁目２－１２ （ＴＥＬ ０５５－ ２５４－ ８６１０ ） 

 

９ 日程・科目及び講師 

時  間 内     容 

   ９：３０   受 付 

   ９：５５   オリエンテ－ション 

  １０：００   講義   「介護記録の書き方 応用編Ⅰ」    

 講 師   山梨県社会福祉協議会      

      福祉人材研修課 主事 飯野 みどり  

１２：００ 昼       食   

１３：００ 

 

  講義   「介護記録の書き方 応用編Ⅱ」 

 講 師   山梨県社会福祉協議会  

      福祉人材研修課 主事 飯野 みどり          

１６：００  研修アンケ－ト記入・提出 閉講 

 

１０ そ の 他  （１）先着順で３０名になり次第締め切ります。 

（２）駐車場は第２駐車場（交番西）を指定しますが、なるべく公共 

            交通機関又は、乗り合わせてお出で下さい。 

 



 

 

平成２９年度 介護記録の書き方≪応用編≫研修 申込書 

申込期間：１０月５日～１０月１８日（期間厳守） 

 

 

                 法 人 名 

 

                 施 設 名 

 

                 郵 便 番 号  〒 

                                  住 所 

 

                                  電 話 番 号     （     ） 

                 Ｆ Ａ Ｘ 番 号     （     ） 

 

                                  申 込 担 当 者 

 

標記研修に次の者の受講を申し込みます。 

フ リ ガ ナ 
職 名 

通  算 

経験年数 
年 令 

交 通 

手 段 
備 考 

氏  名 

      

 

      

 

 

※当法人は、「社会福祉法人 山梨県社会福祉協議会」の  会員 ・ 非会員  です。 

                       （いずれかに○印をつけて下さい。） 

 

○ 受講決定者には受講決定通知を送付いたしますので、受講料を振り込んで下さい。 

○「交通手段」欄には、当所へ来るための交通手段を記入して下さい。 

例）車（単独、相乗り）、バス、電車、徒歩 等 

○ 申し込みには、本用紙に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸでお申込み下さい。また、送信票 

の添付は必要ありません。 

○ 参加申込先ＦＡＸ番号 ０５５‐２５４‐１８２１ 福祉人材研修課 井尻まで 

 

 

     平成２９年  月  日 

 

                      社会福祉法人 山梨県社会福祉協議会長 殿 

 



 

 

 

 

※第２ 

駐車場 

樋口印章店○ 

 

○オギノ 

 

福祉プラザ前停留所 

● 国立甲府病院 

 

○〒美咲郵便局 

駐
在
所 

● 

山の手通り 

 

武
田
通
り 

ベルクラシック甲府● 

山の手通り 

 

朝
日
町
通
り 

 

 

福祉プラザ 

第２駐車場を 

ご利用ください。 

駐車場案内 

甲府美咲

郵便局 

ミート 

たかはし 

 

北 新 

駐在所 

 

 
和田製麺 

≪アクセス・交通のご案内≫ 

ＪＲ甲府駅北口より、徒歩２０分 

ＪＲ甲府駅北口より、山梨交通路線バス利用７分 

「（北１停留所）塚原行又は（北２停留所）上帯那・HANAZONO 

ホスピタル行乗車」山梨県福祉プラザ停留所下車」 

 

山 梨 県 福 祉 プ ラ ザ 第 １ 駐 車 場 

（来 客 用） 

※ 第２をご利用 

ください 

 

 

 

至 愛宕トンネル 

 

 

甲府駅 北口 

福 祉 プ ラ ザ 案 内 図 

 

   北新小校庭 


