
＊提供していただきました個人情報につきましては、名簿の作成、資料の送付等研修事業の運営のためにのみ使用し、他の目的で
使用したり、第三者へ提供したりすることはありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

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 

R.7.2.1 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） 

 

災害時に向けたＢＣＰの確認と 

在宅利用者の安全確保 

大阪市社会福祉研修・情報センター 研修のご案内 （運営主体：大阪市社会福祉協議会） 

日  時 令和７年２月１３日（木） 午後１時３０分～４時３０分 

講   師 （一社）福祉防災コミュニティ協会  

理事 福祉防災上級コーチ  湯井 恵美子 氏 
 

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  大阪市内の福祉施設・事業所において高齢者・障がい者を支援している職員 

（主に、ケアマネジャー・相談支援専門員等、在宅生活者を支援している方） 

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  ５０人（うちケアマネ法定外研修６人） 申込多数の場合は抽選 

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  １月２９日（水）午後５時必着 

受講決定  ２月上旬に事業所あて受講証を送付します 

受 講 料  無 料 

主催・問合せ・申込先   

大阪市社会福祉研修・情報センター 

電話 06-4392-8201 

ＦＡＸ06-4392-8272 

mail：kensyu@shakyo-osaka.jp 
 

○しめきり：1 月 29 日(水)午後５時までに FAX 送信してください FAX 06-4392-8272 

・災害時に向けたこころがまえ 
・自事業所の BCP を確認する 

（事業所の BCP を持参してもらいます） 
・大阪市における個別避難計画等について 

研 修 内 容 

南海トラフ地震がいつ起きるかと危ぶまれている現在、大規模災害発生時には被災
する高齢者、障がい児者等のいのちと尊厳を守るために、福祉事業所の事業継続のた
めの準備が必要です。福祉 BCP をはじめとする各種防災計画は作成後、訓練や研修
を繰り返し、より実践的な取組みに改善していくことが欠かせません。 

支援が必要な人の避難行動と避難生活を支え、支援者も一緒に「みんなで助かる」
ために、福祉防災の全体像を学び、事業所、利用者ともに、「その時」に備えましょう。 


