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事業所名 
 

種 別 
右の番号 ①高齢者福祉関係  ②障がい児・者福祉関係  ③保育・児童福祉関係  ④生活保護施設    

⑤その他（                ） 

事業所 

連絡先 

〒       住所 

電話               FAX 

受講希望者 

（ふりがなも必ずご記入ください） 

福祉業務 
経験年数 
R6.11.1 現在 

年齢 職種番号（番号に○をつける） 

ふりがな  

  

年 

 

 

歳 

①相談職・支援職  ②介護支援専門員 

③介護職  ④保育士  ⑤保健師・看護師 

⑥事務職・管理職  ⑦その他(     ) 

 

備考欄 

車いす使用の方、手話通訳、拡大文字資料が必要な方は、その旨をご記入ください。 

 

□ケアマネ法定外研修として受講希望 

（申請は研修申込時、必須。その後の申請は受付 

できません。） 

介護支援専門員登録番号 
（ケアマネ法定外研修として受講希望の方は 

必ずご記入ください） 

 

 

大阪市社会福祉研修・情報センター研修のお知らせ 

運営主体：大阪市社会福祉協議会 

リスクマネジメント研修（一般職員対象） 

日 時：１１月６日（水）午前１０時～午後４時３０分 

講 師：兵庫県対人援助研究所 主宰 稲松 真人 
◆会 場   大阪市社会福祉研修・情報センター５階 大会議室 

◆対 象 者   大阪市内の福祉関係施設・事業所に勤務する職員 

       なお、法定外研修については大阪府下の事業所も申込可 

◆定 員  36 人（うちケアマネ法定外研修６人） 

       申込多数の場合は抽選 

◆受 講 料   ３，０００円 

◆申込方法   FAX またはホームページからお申込みください 

◆申込締切   10月 10 日（木）午後５時まで 

◆受講決定   10 月下旬に事業所あて、発送します 

◆問い合わせ   大阪市社会福祉研修情報センター 

       〒５５７－００２４ 大阪市西成区出城２－５－２０ 

電話 ０６－４３９２－８２０１ （企画研修担当） 

       FAX  ０６－４３９２－８２７２ 

FAX ０６－４３９２－８２７２〈リスクマネジメント研修 一般職員対象 申込書〉 

アンケートより 
★普段の考えから別視点で話を聞く
ことができ、新たな考えができ、よ
かった。 

★学んだ知識は明日からでもすぐに
活用できるものであると感じた。 

主な講義内容 
 

・「リスクマネジメント」とは 

・損失発生のメカニズム 

・リスクマネジメント・プロセス 

・事故防止とリスクマネジメント 

（事故報告書、ヒヤリハット報告書など） 

・各自職場の状況と対応を考える 

・クレーム対応 


