
 

大阪市社会福祉研修・情報センターからのお知らせ  （運営主体：大阪市社会福祉協議会） 

実践力を高めましょう！！ 

「ホームヘルパービギナーズ講習会」 

 
 

 

 

対 象 大阪市内の訪問介護事業所に勤務している初任者ホームヘルパーの方。 

※１日単位で受講ができます。（複数日の選択可能です。） 
 

日  程 時 間 

 

テーマ 

 

内 容 

 

８月 ３日（日） 

 

９：３０ 

～ 

１６:３０ 

接遇・マナー 

コミュニケーション    

記録と報告 

ホームヘルパーとして必要な接遇マナー 

対人援助に必要なコミュニケーション         

事例を通しての記録と報告の方法 

 

８月１０日（日） 

 

９：３０ 

～ 

１６:３０ 

ベッドメイキング・体位変換 

移乗、移動の介助 

ベッドメイキングの方法、シーツ交換 

起き上がりから端座位、立位 車いすへの移乗、移動、 

スライディングボードの使い方 

 

８月２４日（日） 

 

９：３０ 

～ 

１６:３０ 

衣服着脱・清潔の介助 衣服着脱の介助方法と清拭の実習 

洗髪、洗身、入浴、足浴（実習） 

 

８月３１日（日） 

 

９：３０ 

～ 

１６:３０ 

排泄の介助 
トイレ介助、ポータブルトイレへの移乗 

排泄用品の紹介、紙オムツ交換 

 

９月 ７日（日） 

 

９：３０ 

～ 

１６:３０ 

感染予防、薬の取り扱い方 

緊急時の対応 

感染経路について 

手洗い方法（実習） 服薬方法について(実習) 

誤嚥、窒息、熱傷、心肺蘇生の方法 

 

１．定  員    １日２０人（申込多数の場合は抽選） 

 ２．受 講 料    １日２，０００円 

 ３．申込締切日    平成２６年７月１４日（月） 午後５時 
              ７月１８日(金)頃に受講の可否を事業所あて 

郵送により通知します。 
（受講料は決定通知後、お振込みください） 
 

 ４．会場、申込、  大阪市社会福祉研修・情報センター 

問合せ先   〒557-0024 大阪市西成区出城 2-5-20 

TEL(06))4392-8201  FAX(06)4392－8272  

（http://www.wel-osaka.jp） 

 

 
（１／２） 

「生活援助業務が中心で、身体介護のスキルを身につけたい」「介護職として勤めはじめたばかりで、

現場経験が少なく、苦手な介護技術を勉強したい」など、この講習会は、ホームヘルパーとして勤め

て間のない方、介護技術の向上をめざしている方などを対象とし、介護技術の実習を中心に実施しま

す。ホームヘルパーの皆さん、日頃の介護技術の実践力や自身の身を守るための知識や技術を高めま

しょう！！ 

高めましょう！！ 

（交通のご案内）●市バス「長橋 2丁目」バス停すぐ 

●ＪＲ環状線・大和路線「今宮」駅（西出口）から徒歩約 10分 

●地下鉄四つ橋線「花園町」駅②出口から徒歩約１５分 

実践的な講習会で 

すぐに業務に役立ちます！ 

実習に取り組むことで 

新たな気づきが得られます！！ 



 

＜ホームヘルパービギナーズ講習会・申込書＞ 
申込み先  FAX ０６－４３９２－８２７２ 

介助のポイントを学び、日頃の業務に役立ててみませんか？ 

 介護技術のスキルアップをめざしている職員の方のお手伝いをいたします。 
 

 
 

 

＊昨年度 受講者アンケートより＊ 
 

・実技の時間が多く、納得できるまで十分行えた。 

     ・ヘルパー講習でも教わらなかった、入浴方法が学べてよかった。 

     ・介護される方の気持ちがよくわかった。 

     ・細かな配慮が必要であり、その配慮が利用者の方の安心感につながることが 

      わかった。 

     ・しっかりしたオムツのあて方が学べて良かった。 

     ・言葉づかいや態度など、気を付けることがたくさんあると感じた。 

     ・バイタルチェック、緊急時の対応など新しい知識を得ることができた。 

     ・ＡＥＤの使い方がわかり勉強になった。 
                                                           

 
                

 

 

《個人情報の取り扱いについて》 

当センター主催の研修･講座に受講申込みされる際には、名前、住所その他の個人情報を提供していただきますが、これらの情報は、名簿の作成、資

料の送付等研修事業の運営と賠償責任保険加入（名前・年齢を保険会社に提出）のためにのみ使用し、他の目的で使用したり、第三者へ提供すること

はありません。 

＊この FAXは、介護サービス事業者ガイドブック「ハートページ」2013年版等の公開情報に基づいて関係事業所様あてにお送りしています。 

今後、FAXによる情報提供を希望されない場合は、お手数ですが、当センターまでご連絡ください。 

（２／２） 

 

希望日 
 

希望日に○を付けてください。 

 

８月３日  ・ １０日  ・ ２４日  ・ ３１日  ・  ９月７日 

事業所名称 
 

事業所番号 
 

事業所 

所在地  

〒 

 

 

 電話                       FAX 

ふりがな 

名  前 

 
性別 

 
男性 ・ 女性 年齢  

 

所持資格 

 介護福祉士 ・ 介護福祉士養成のための実務者研修 ・ 介護職員初任者研修修了 ・  

ヘルパー１級研修修了 ・ ヘルパー２級研修修了 ・ 介護職員基礎研修終了 ・  

その他（                        ） 

雇用形態  常勤 ・ 非常勤 ・ パート ・ その他（              ） 

 経験年数   1年未満  ・  ２年未満 ・ ３年未満 ・ その他 

備  考 

手話通訳、拡大文字資料などが必要な方は、その旨ご記入ください。 

 


