
平成23年度安中市社会福祉協議会福祉人材育成事業 

訪問介護員養成研修２級課程実施要項 
 
１． 研修名称 訪問介護員養成研修２級課程 
２． 指定研修番号 群馬県知事指定 第８８号 
３． 研修目的 
   増大かつ多様化する介護ニーズに対応した適切な介護に必要な基本知識と技術を有する介護

員養成のための訪問介護員養成研修(２級課程)等を実施し、福祉人材の育成、確保を図る。 
４． 主催 
   社会福祉法人 安中市社会福祉協議会 
   安中本所 安中市安中3-19-27 安中市地域福祉支援センター内 ℡027-382-8397 
   松井田支所 安中市松井田町新堀245 安中市役所松井田庁舎内 ℡027-393-3948 
５． 講習内容・研修内容・講師 
   Ⅰ【講義】58時間 Ⅱ【実技講習】42時間 Ⅲ【実習】30時間 計130時間 
   ＊講習内容･研修期間･講師の詳細は別紙研修カリキュラムのとおり 
６．研修実施場所 
   講義･演習 安中市安中3-19-27 安中市地域福祉支援センター３階会議室 
   施設実習 別紙実習施設一覧表のとおり 
７．募集人員 ４０名 
８．受講資格者 

(１)社会福祉に関心を持ち、本資格取得後、介護の仕事に携わることができる人または、資格

を活かし市内でボランティア活動等の地域福祉活動ができる人 
(２)心身ともに健康で意欲のある人 
(３)安中市内在住で昭和２６年４月２日以降に生まれた人を優先する。 

９．募集期間、募集方法 
  (１)募集期間 
   平成２３年１０月３日～平成２３年１０月２６日 午前８時３０分～午後５時 
   (土、日曜日、祝日は受付いたしません。) 
  (２)受講手続き 

指定の様式(安中市社会福祉協議会本所事務局・松井田支所事務局にあります)に記入のうえ、

提出してください。 
  (３)受付場所 
   安中市地域福祉支援センター内安中市社会福祉協議会本所事務局 
    安中市安中3-19-27 ℡027-382-8397 

安中市役所松井田庁舎内安中市社会福祉協議会松井田支所事務局 
安中市松井田町新堀245 ℡027-393-3948 

(４)受講者の決定（申込者多数の場合は抽選により決定いたします） 

   日 時    平成２３年１０月２８日（金） 

   受付時間    午前９時３０分～１０時（時間厳守） 

   会  場     

安中市地域福祉支援センター３階会議室（安中市安中3-19-27） 

    ＊申込書類の事前提出がない場合には、抽選ができません。 

    ＊抽選は本人に限ります。 

    ＊受講決定者は、当日抽選後受講料の納入をお願いいたします。 



１０．受講費用   

５０，０００円（テキスト代、実習費、保険代） 

＊なお、一度納入いただいた受講料は、如何なる場合においても一切お返しいた

しません。 

１１．免除科目  特になし 

１２．研修終了の認定方法について 

   本研修全過程修了者には、群馬県訪問介護員養成研修事業指定要領に基づき、

群馬県知事の承認を得た後、群馬県知事の管理する「修了者名簿」に記載され

るとともに「訪問介護員養成研修（２級課程）修了証明証」及び「訪問介護員

養成研修（２級課程）」携帯用修了証明書」を交付します。 

１３．その他 

（１）全過程修了することが原則ですが、やむを得ず欠席した場合には県内他

会場で行われている同研修に自費〔他事業所にて補講（補講料自己負担）＋

事務手数料(１科目につき２,０００円)〕で参加していただくことになりま

す。 

（２）テキスト ホームヘルパー２級課程テキスト  ２級課程 

     発行 介護労働安定センター 〒112-0012 東京都荒川区荒川7-50-9 

１４．協力機関 

特別養護老人ホーム明嶺荘・特別養護老人ホームのどの荘、安中市デイサービ

スセンター明嶺荘・安中市デイサービスセンターのどの荘、公立碓氷病院、安

中市訪問看護ステーション、碓氷安中医師会、清水耳鼻咽喉科医院、桐の木ク

リニック、本多病院、須藤病院、さわやかクリニック、介護老人保健施設めぐ

み、介護老人保健施設めぐみデイケア、訪問介護サービスひだまり、老人保健

施設うららく、老人保健施設うららくデイケア、特別養護老人ホームうすいの

里、デイサービスセンターうすいの里、松井田町在宅介護支援センターうすい

の里、ＪＡ碓氷安中福祉センター 

１５．講習会事務局 

   社会福祉協議会安中本所事務局 

   地域福祉支援センター内 安中市安中3-19-27 ℡ 382-8397 



カリキュラム　計１３０時間 　

№ 月日 時間 会場

１０：００～１０：３０ 支援センター

１０：３０～１２：００ 〃

Ⅰ　講義　５８時間

1 １１月　４日（金） １３：００～１６：００ 支援センター (1)  福祉理念とケアサービスの意義 ３時間

　９：００～１２：００ 〃 (2)  サービス提供の基本視点 ３時間

１３：００～１５：００ 〃 (6) 訪問介護員の職業倫理 ２時間

　９：００～１２：００ 〃 (3)障害者（児）福祉の制度とサービス ３時間

１４：００～１６：００ 〃 (7) 障害・疾病の理解② ２時間

　９：００～１２：００ 〃 (5) 訪問介護概論 ３時間

１４：００～１６：００ 〃 (7) 障害・疾病の理解① ２時間

　９：００～１２：００ 〃 (9) 高齢者、障害者 (児)等の家族の理解 ３時間

１３：００～１６：００ 〃 (15) 医学の基礎知識 ３時間

　９：００～１２：００ 〃 (8) 高齢者、障害者 (児)の心理 ３時間

１３：００～１６：００ 〃 (3) 高齢者保健福祉の制度とサービス ３時間

7 １１月１８日 (金) 　９：３０～１４：３０ 〃 (11) 介護事例検討 ４時間

１０：００～１２：００ 〃 (12) 住宅･福祉用具に関する知識 ２時間

１３：００～１７：００ 〃 (13) 家事援助（生活援助）の方法  ４時間

　９：４５～１１：４５ 〃 (12) 住宅･福祉用具に関する知識 ２時間

１２：４５～１４：４５ 〃 (7) 障害・疾病の理解③ ２時間

１５：００～１７：００ 〃 (17)リハビリテーション医療の基礎知識 ２時間

　９：００～１２：００ 〃 (10) 介護概論 ３時間

１３：３０～１６：３０ 〃 (16) 在宅看護の基礎知識 ３時間

　９：００～１４：００ 〃 (14) 相談援助とケア計画の方法 ４時間

１５：００～１７：００ 〃 (7) 障害・疾病の理解④ ２時間

Ⅱ　実技講習　４２時間

12 １２月　２日 (金) １０：００～１５：００ 支援センター (1) 福祉サービスを提供する際の基本的な態度 ４時間

13 １２月　５日 (月) 　９：００～１７：１５ 〃 (2)介護技術（１） ７．５時間

14 １２月　７日 (水) 　９：００～１７：１５ 〃 (2)介護技術（２） ７．５時間

15 １２月　９日 (金) 　９：００～１７：１５ 〃 (2)介護技術（３） ７．５時間

16 １２月１２日 (月) 　９：００～１７：１５ 〃 (2)介護技術（４）　　　　　　　　　　（計３０時間） ７．５時間

17 １２月１４日 (水) 　９：００～１２：００ 〃 (4) レクリエーション体験学習 ３時間

　９：００～１５：００ 〃 (3)訪問介護計画の作成等 ５時間

１５：３０～１６：３０ 〃

*

Ⅲ　実習　３０時間　＊実習日程については講習開始後割り振りいたします。

19,20 各施設実習先 (1)介護実習８時間×２日 計１６時間

21,22 〃 (2)訪問介護　同行訪問４時間×２日 計　８時間

23 〃 (3)在宅サービス提供現場見学６時間×１日 計　６時間

24 支援センター

2 １１月　７日 (月)

安中市社会福祉協議会

平成２３年度訪問介護養成研修（２級課程）講習日程

２４年　１月　４日 (水)～　２月　３日(金)

8

10

11

１２月１６日 (金)

１１月２８日 (月)

１１月３０日 (水)

6

18

＊なお、このカリキュラムは、講師等の都合により変更になる場合があります。あらかじめご了承ください。

２４年　１月　４日 (水)～　２月　３日(金)

２４年　１月　４日 (水)～　２月　３日(金)

9 １１月２５日 (金)

3

5

4

１１月　９日 (水)

１１月１１日 (金)

１１月１４日 (月)

１１月１６日 (水)

１１月２１日 (月)

未定（県修了認定後）

教科名

開講式

オリエンテーション

訪問介護員養成研修を修了して（閉講式）

１１月４日（金）

＊実習オリエンテーション<実習の心構えについて>

各実習施設別オリエンテーション



 
※受付日 月     日  ＮＯ  

 

 
  平成２３年度 福祉人材育成事業 訪問介護員養成研修（２級課程）申込書 

☆修了証明書作成上の重要事項です。正確に記入してください 生年月日 

ふりがな  S 

H   年   月   日  生 

氏 名 

 

印 

                               

性 

別 

男 

 

女 年齢          歳 

(平成 23 年 11 月 1 日現在) 

写  真 

ＴＥＬ （     ）     ― 
現住所 

〒      － 

 

 

 

携 帯  

職 業 
 

ＴＥＬ 
 

現在の 

就労状況 

Ⓐ就労している（ ・介護関係  ・医療関係  ・その他 ） 

Ⓑ就労していない（ ・過去における介護  ･福祉関係業務経験の有無  有 ･ 無 ） 

Ⓒ福祉に関する資格等を所持している人は、記入して下さい。 

（                                           ） 

受講の 

きっかけ 

この講座を何で知りましたか。 

  １． 広報・お知らせ版    ２． 来電・来所    ３． 他市町村社協・県社協の紹介 

  ４． その他（                                                    ） 

 免 許 ＊運転免許  ・有  ・無    （  普通  ・  原付  ） 

受講動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

修了後 

の進路 

 この講習修了後、学んだことをどのようにいかそうとお考えですか。 

 １．介護職として働きたい   

２．家族の介護にいかしたい 

  ３．ボランティア活動にいかしたい  

４．現在の職にいかしたい 

  ５．その他（                        ） 

(注)※印の欄は、記入しないで下さい。                              安中市社会福祉協議会 ＤＬ 




