
担当者名※

事業所住所※

名

TEL 

法人名

事業所種類※

事業所TEL･FAX※

メールアドレス※

事業所利用定員※
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〒

※ご記入いただいた個人情報は、本研修を適正かつ円滑に遂行するために使用し、それ以外の目的では利用いたしません。

受講者氏名 ①介護に関する資格の有無性別
フリガナ

⑥本事業について、何を見て知りましたか？ 当てはまる項目先頭の □ に✓でチェックしてください。（複数回答OK）

②現在の介護事業所への就職年月 ③他の介護事業所での介護経験 ④直前の介護事業所の退職年月

④と⑤をご記入のうえ、
⑥をご回答ください。

⑥をご回答ください。

⑤介護業務 総従事年数

例）2年1ヶ月

年   　　      月年   　　      月

例）2024年11月

年   　　      月

例）2025年1月

資格名称

( )有

無

郵便送付(チラシ) 　 　 FAX送付 (チラシ) 　　  NAGOYA かいごネットHP 　　  日本福祉大学社会福祉総合研修センターHP
その他 (      　　　              　　                                              　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  )

有無

FAX

※
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受講申込書 : FAX 052-242-3020令和7年度名古屋市主催 介護技術研修

3

① 身体介護を中心とした介護技術

6月10日（火）

7月4日（金）

7月16日（水）

8月1日（金）

8月28日（木）

9月12日（金）

10月２日（木）

10月18日（土）

10月29日（水）

11月14日（金）

12月2日（火）

5月10日 （土）

6月10日 （火）

6月10日 （火）

7月10日 （木）

7月10日 （木）

8月10日 （日）

9月10日 （水）

9月10日 （水）

9月10日 （水）

10月10日 （金）

11月10日 （月）

①-1  体位変換・起き上がり

①-2  歩行・移動・移乗

①-3  食事介助・口腔ケア

①-4  排泄ケア

①-5  清潔・着替え

①-1  体位変換・起き上がり

①-2  歩行・移動・移乗

①-3  食事介助・口腔ケア

①-4  排泄ケア

①-5  清潔・着替え

①-2  歩行・移動・移乗

日本福祉大学名古屋キャンパス

ウインクあいち

日本福祉大学名古屋キャンパス

日本福祉大学名古屋キャンパス

日本福祉大学中央福祉専門学校

日本福祉大学名古屋キャンパス

日本福祉大学名古屋キャンパス

日本福祉大学名古屋キャンパス

日本福祉大学中央福祉専門学校

imy会議室

日程 コース 会場 1次申込〆切

名古屋港ポートビル 
 or 日本福祉大学名古屋キャンパス

6月26日（木）

7月24日（木）

9月6日（土）

9月25日（木）

11月18日（火）

12月11日（木）

港湾会館

日本福祉大学名古屋キャンパス

日本福祉大学名古屋キャンパス

ウインクあいち

imy会議室

日本福祉大学名古屋キャンパス

日程 会場
② 認知症の理解とコミュニケーション技術

②-1  認知症の理解とコミュニケーション技術

②-2  事例検討から学ぶ 認知症とともに生きる方の理解

②-1  認知症の理解とコミュニケーション技術

②-2  事例検討から学ぶ 認知症とともに生きる方の理解

②-1  認知症の理解とコミュニケーション技術

②-2  事例検討から学ぶ 認知症とともに生きる方の理解

コース

５月10日 （土）

6月10日 （火）

８月10日 （日）

８月10日 （日）

10月10日 （金）

11月10日 （月）

1次申込〆切
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み
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(例)


