
             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)  

 

基本的な介護技術を学ぶ  

 

令和８年度 介護職員研修 技術編／潜在的有資格者復職支援研修 

 

 
 

 

 

基本的な介護技術から施設や在宅などさまざまな介護現場で求められる応用まで、実習を 

通して、学びます。 

実務経験年数が 3 年未満の方、介護福祉士等の資格を有しながら業務から離れている方 

（離職中、休職中）で復職に関心のある方、基本的な介護技術について一緒に学びませんか。 

 

※3 日間の講座です。全日程にご参加ください。 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

日時        内容 
 【第１回】 

５月２９日（金） 

午前１０時～午後４時３０分 

 

・衣服着脱 

・排泄介助（トイレ誘導、リハビリパンツ着脱、 

ポータブルトイレ介助） 

・ベッド上介助  ・体位変換  ・清潔の介助方法 

・立ち上がり（床からの立ち上がり含む） 

・移乗  ・車いす操作  ・歩行介助 

・緊急時の対応 

・感染症予防 

【第２回】 

６月５日（金） 

午前１０時～午後４時３０分 

【第３回】 

６月１２日（金） 

午前１０時～午後４時３０分 

◇講  師  一般社団法人 幸せ介護創造ファクトリー 

       代表理事 髙山 彰彦 氏 

◇会 場  大阪市社会福祉研修・情報センター ４階 介護実習室 

◇対 象 者   ①大阪市内の福祉事業所で高齢者等の介護に従事し、実務年数がおおむね３年未満

の介護職員 

       ②大阪市内在住で、介護福祉士等の資格を有しながら業務から離れている方（離職

中、休職中）で復職に関心のある方 

◇定 員  ２０人（申込多数の場合は抽選） 

◇受 講 料   ９，０００円 

◇申込方法  裏面「申込書」に記入のうえ FAX いただくか、ホームページからお申し込みください     

https://www.wel-osaka.com 

◇申込締切  ５月８日（金）午後５時必着 

◇受講決定  ５月 15 日頃に、①介護職員の方は各事業所あて、②離職・休職中の方は申込書の

連絡先あて発送します 

        ５月２０日までに通知が届かない場合は、お問合せください 

◇主 催  大阪市社会福祉研修・情報センター 

        

申込・問合せ先 

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 

TEL（０６）４３９２－８２０１ ＦＡＸ（０６）４３９２－８２７２ 

昨年度の受講者の声（アンケートより） 

・演習をして、利用者さんの気持ち（苦痛）を全然理解できていなかったことに気付き反省。 

・新たな知識を知ることができて勉強になった。 

・日々の支援にとても役立ちそう。学んだことはすぐに使えそう。 

ホームページ Ｘでも情報発信中 

このような方におすすめ！ 

・新任の介護職員の方 

・介護の基本をもう一度学びたい方 

・介護技術に自信のない方 

 

＊日頃の困りごと、一緒に解決しましょう 



送付先：大阪市社会福祉研修・情報センター 

申込 FAX 番号 ０６-４３９２-８２７２ 【申込締切 ５月８日（金）】 

  

介護職員研修／潜在的有資格者復職支援研修 「基本的な介護技術を学ぶ」 申込書 
 

お申込みいただくにあたり、次についてお答えください。     

現在、福祉事業所等に勤務されていますか？ １．２どちらかに○を付けてください 

１．はい  ⇒【介護職員向け】にご記入ください 

２．いいえ ⇒【復職に関心のある方向け】にご記入ください 

 

【介護職員向け】  

法人名  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            メールアドレス             

受講 

希望者 

ふりがな 
 

介護実務 

経験年数 

R８年５月 1 日現在 

 年齢         歳 

 

職種  

所持資格 

 

介護福祉士 ・ 初任者研修修了 ・ 実務者研修修了 ・ ヘルパー１級研修修了・ 

ヘルパー２級研修修了 ・ 介護職員基礎研修修了 ・ 看護師 ・ その他（             ） 

【備考欄】車いす使用、手話通訳、拡大文字資料等が必要な方はその旨、ご記入ください。 

 

 
 

 

 【復職に関心のある方向け】 

連絡先 

〒               住所 

 
電話              ＦＡＸ            メールアドレス             

受講 

希望者 

ふりがな 
 

介護実務 

経験年数 

R８年５月 1 日現在 
 

通算      年 
年齢         歳 

 
離職・休職前の 

勤務先種別 
 

所持資格 

 

介護福祉士 ・ 初任者研修修了 ・ 実務者研修修了 ・ ヘルパー１級研修修了・ 

ヘルパー２級研修修了 ・ 介護職員基礎研修修了 ・ 看護師 ・ その他（             ） 

【備考欄】車いす使用、手話通訳、拡大文字資料等が必要な方はその旨、ご記入ください。 

 

 

 
＊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、第三者へ提供することはありません。 

＊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。 


