
【目 的】＊利用者様に一番身近な介護職の方だからこそ、身に着けてほしい研修です。
＊ちょっとした利用者様の変化等気づく観察力を養います。
＊いつものケアで良いのか、異常の早期発見につながり、医療につないでいく
ことができる介護職となるために、学びます。
＊皆様から頂いた事前アンケートを基に実践的に学びます。

【日 程】令和５年５月１２日（金）１３時３０分～１６時３０分
【会 場】川崎市複合福祉センター（ふくふく）2階 研修室 申込用QRコード

【定 員】50名（申込多数の場合は、抽選となります。）
【受講料】３,000円
【対 象】川崎市内の施設従事者
【講 師】株式会社EE２１ 未来ケアカレッジ

非常勤講師 朝倉 美雪 氏
【申し込みフォーム】https://forms.gle/iv3zsRT9AUsEFFir6

裏面の申込書をFAXにて、どうぞ
【総合研修センターホームページ】http://www.kourei-c.jp/（リニューアル予定）
【申込期限】令和５年４月１７日（月）１７時
※受講の可否にかかわらず、４月２６日（水）までに、結果を郵送いたします。

令和５年度：福祉職員現任研修

フィジカルアセスメントの実践

「適切な接遇と支援のための

面接技術」

【事務局】社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会
総合研修センター
〒210-0024 川崎市川崎区日進町5-1
川崎市複合福祉センター（ふくふく）2階
TEL:044-223-6509  FAX：044-223-6598
E-Mail:kensyu-c@csw-kawasaki.or.jp

http://www.kourei-c.jp/


研 修 申 込 書 申込締切４月１７日（月）１７時必着

ＦＡＸ送付先 ： 総合研修センター ＦＡＸ： ０４４－２２３－６５９８

【研修テーマ】 令和５年度現任研修：『フィジカルアセスメメント』

【所属種別】 高齢 ・ 障害 ・ 児童 （○で囲んでください）

ふりがな 年 齢

氏 名 歳代

勤務先名称
※福祉の職場で働く方を対象とした研修ですので、必ずご記入ください。

領収書宛名

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。

通知文送付先

〒 －

電 話

メールアドレス

◆◆ 申込者情報 それぞれの項目について、複数該当の場合は全てに○してください ◆◆

勤務先の種類
①入所 ②通所 ③訪問 ④居宅介護支援 ⑤地域包括 ⑥小規模多機能 ⑦その他
( )

職 種 ①介護職 ②相談援助職 ③看護職 ④管理職 ⑤事務職 ⑥ケアマネ ⑦保育士

従事経験年数 ①6ヶ月未満 ②6ヶ月～1年 ③1年～5年 ④5年～10年 ⑤10年以上 ⑥25年以上

資 格

①あり ②なし

□介護職員初任者研修(ﾍﾙﾊﾟｰ2級) □介護職員実務者研修 □介護福祉士 □社会福祉士

□ケアマネ □精神保健福祉士 □看護師 □保育士 □その他

（ ）

事前アンケート

①『フィジカルアセスメメント』について、どのようなことが知りたいですか？

②『フィジカルアセスメメント』について、お困りごとがありますか？

≪個人情報の保護について≫
当研修の申込に関して事務局が知り得た住所や電話番号等の個人情報は、適切な研修事業の運営に活用いたします。

自宅 ・ 勤務先
(どちらかに○をしてください)
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