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坂井地区広域連合  

◇受講対象者◇ 

・介護のお仕事に興味がある方 

・介護について学びたいと考えている方 

・短時間でも介護現場で働きたいと思っている方 

・坂井地区内の総合事業の訪問型サービスＡ型（緩和型）の従事者として働きたい方 

・年齢不問 

 

お問合せ先 

坂井地区広域連合 介護保険課 ☎０７７６－９１－３３０９ 

〇訪問型サービスＡ型（緩和型）とは、「身体介護を必要としない方向け」のサービスで、

高齢者の自宅を訪問し、買い物や掃除などの簡易的な家事援助を行うものです。 

〇サービス対象は、要支援１，２に該当する人等です。 

〇本研修修了後、訪問型サービスA型またはB型のお仕事に従事することができます。 

 

  
 

【令和７年度に参加された方の感想】 

・介護のお仕事の内容だけでなく、今話題になっている認知症についても知ることができて 

良かった。近い将来自分の親を介護するときに役立てたい。 

・高齢者の心身や病気を学ぶことで、自分自身の健康管理の方法や体のしくみを知ることができた。 

□日時：１０月２６日（月）9:30～16:30（受付 9:00～） 

２７日（火）9:30～16:30 

□会場：坂井地区広域連合（坂井市坂井町上兵庫 40-15） 

□定員：１５名 

□費用：無 料 
 

募 集 

  募集期間 ： ７月１日（水）～９月３０日（水）  

◆訪問型サービスＡ型（緩和型）とは 



年齢

〒　　　－

FAX

介護分野の経験年数

介護福祉分野で取得して

いる資格

性別 男　・　女

（　　）現場実習を希望する（実習先は紹介を希望）

（　　）雇用が決まっている事業所での現場実習を希望する

（　　）現場実習を希望しない

現場実習の希望

経験年数　　　　　　年

ふりがな

氏名

生年月日・年齢

住所

電話番号

（日中連絡のとれる番号）

介護関係取得資格等に〇を付け

てください。（支障のないとこ

ろでご記入をお願いします）

イ．訪問介護員（ 1・ 2・ 3級）研修修了者

ロ．介護職員初任者研修修了者

ハ．介護職員基礎研修修了者

ニ．実務者研修修了者　  ホ．介護福祉士

ヘ．介護支援専門員 　 ト．准看護師

チ．その他の資格　  リ．資格は持っていない

昭和 ・ 平成　　年　　月　　日 　　　　　　歳

☆ カリキュラム ☆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆ 研修申込書 ☆ 
○下記申込用紙に必要事項をご記入の上、FAX または郵送にて坂井地区広域連合までお送り下さい。 

〇郵送の場合の送付先は次のとおりです。（〒919-0526 坂井市坂井町上兵庫 40-15 坂井地区広域連合 介護保険課） 

〇受講決定については申込み締め切り日後に、正式に郵送でお送りいたします。 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇現場実習を受けられた方は、指定訪問型基準緩和サービス事業所での従事資格を得ることができます。 

○受講希望者の個人情報（氏名、住所、電話番号等）は、この研修に関する通知の送付及び研修実施に関する連絡、研修受講の際の本人確認の

範囲で利用させていただきます。 

○ご提供いただきました個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。 

FAX 0776-72-3306 

1. 超高齢社会の現状と高齢者を取り巻く実態 

2. 介護保険制度と介護予防・日常生活支援総合事業、地域包括支援センター 

3. 高齢者の生活支援と自立支援 

4. 認知症の理解等 

5. 個人情報と金銭の取り扱い 

6. 高齢者の特徴と対応 

7. リスクマネジメントと緊急時の対応 

8. ハローワーク三国からのお知らせ 

9. 現場実習（※希望者のみ後日実施） 

 

 

研修カリキュラム概要 


