
    

    

        課題別研修「人間力向上」 開催要綱 

「介護福祉士がもつ観察視点を養い・活かす」 

講師  篠崎 良勝氏 

城西国際大学 福祉総合学部 福祉総合学科 准教授 

一般社団法人石川県介護福祉士会 

 

申込書は裏⾯へ→ 

《プロフィール》 

1996 年（平成8 年4 月）  筑波大学大学院教育研究科障害児教育専攻修士課程修了 

1996 年（平成8 年4 月）  株式会社サーベイリサーチセンター（社会研究部にて自治体の児童福祉計画・障害者福祉計画策定業務担当） 

1999 年（平成11 年4 月） 株式会社日本医療企画（医療・福祉系月刊誌の編集長） 

2005 年（平成17 年4 月） 八戸学院大学 人間健康学部講師 

2009 年（平成21 年4 月） 八戸学院大学 人間健康学部（社会福祉士養成コース）准教授 

2014 年（平成26 年4 月） 聖徳大学 心理・福祉学部（介護コース）准教授 

2016 年（平成28 年4 月） 現職 

《主な著書》 

編著『どこまで許される？ ホームヘルパーの医療行為』（一橋出版・2002 年） 

単著『介護労働学入門』（一橋出版・2008 年） 

単著『観察・確認領域における介護専門職の専門職性に関する研究』（介護福祉教育第21 巻第1 号・2016 年） 

※ 申込締切⽇以降、８月２５⽇（⾦）までに受講の可否を郵送でお知らせします。 
※ 定員に余裕がある場合は、締め切後も随時、申し込みを受け付けます。お問い合わせ下さい。 

【定   員】 ５０名（先着順）    

【受 講 料】 介護福祉士会会員：２,０００円  非会員：５,０００円  学⽣：無料 
           ※ 介護福祉士会会員の方は研修受講券使用できます。 

【申込締切日】 平成２９年 ８月２３日（水） ※ 必着 

【申 込 方 法】 申込書に必要事項をご記入のうえ、下記事務局宛に 
ＦＡＸ、郵送又は持参をお願いします。 

【会場アクセス】⾦沢市三社町1 番44 号 
                 ・お⾞：無料駐⾞場あり 
                 ・電⾞：⾦沢駅より徒歩15分 
                 ・バス：「⾦沢駅→旭町⾏」又は「柳橋→⻄⾦沢⾏」 三社下⾞ 徒歩１分 
【そ の 他】当日の受付は 8：40 より開始します。 

女性センター

〜「人」として、「専門職」として、「人と拘わる専門職」として・・・ あなたが持つ視点をみつめてみませんか？〜 

第2 回 

平成 29 

  年度 

2017 年9 月9 日（土） 9：00〜12：30 

「介護福祉士がもつ観察視点を養い・活かす」 

石川県女性センター２階【大会議室】 



平成２９年度  一般社団法人石川県介護福祉士会 

第2 回課題別研修「人間力向上」受講申込書 

 

申込日 平成２９年  月  日 

 

※その他 ①介護福祉士会会員の方は、生涯研修ポイントが２ポイント加算されます。 

当日、日介之印を押印した、受講証明書（短冊状）をお渡しします。 

②非会員の方で入会を希望される方は、この研修から会員料金で受講できますので、 

申込書送付の前に、事務局宛、その旨ご連絡下さい。（入会申込書をお送りします。） 

※研修受講券の使用について  

①お釣りの返金は行いません。有効期限の過ぎた受講券は使用できません。 

②研修受講券は、研修申込時に事務局宛持参もしくは郵送してください。 

※受講料納付後のキャンセル不可受講料納付後のキャンセル不可受講料納付後のキャンセル不可受講料納付後のキャンセル不可ですですですです。。。。    

やむを得ず欠席された場合は、資料をお送りいたします。    

※受講決定者には後日、受講料の郵便振替用紙をお送りします。 

 

申し込み・お問い合わせ先          

石川県介護福祉士会 事務局  

〒９２０－０９６４ 金沢市本多町３丁目１番１０号 石川県社会福祉会館３階 

ＴＥＬ（０７６）２５５－２５７２ ＦＡＸ（０７６）２２３－２６７２     

※電話での受付はいたしません。お問い合わせのみとなります。 

 

ご記入いただいた個人情報は、本研修会に関する事務連絡のみに使用させていただき、他の目的には 

一切使用いたしません。 

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ        ０７６－２２３－２６７２０７６－２２３－２６７２０７６－２２３－２６７２０７６－２２３－２６７２    

一般社団法人一般社団法人一般社団法人一般社団法人    石川県介護福祉士会事務局石川県介護福祉士会事務局石川県介護福祉士会事務局石川県介護福祉士会事務局    行行行行    

フリガナ  

氏  名  

連絡先 

自宅  ・  勤務先  (どちらかに○を付けてください) 

〒   －     

 

TEL（  ）  －     FAX（  ）  －     

会員番号 

いずれかに○を付けてください。会員番号は介護福祉士の登録証番号とは異なりますので、ご注意下さい。 

 

・会員（会員番号：17     ） ・ 非会員 ・ 入会申込中  ・ 学生 

所属名 

福祉関係の仕事に従事されている方のみ、勤務している施設名・事業所名をご記入下さい。 

 

 

職  種 

福祉関係の仕事に従事されている方のみ、職種をご記入下さい。 

 

※研修受講券 

研修受講券を使用される方は、枚数をご記入下さい。 

  

・使用する    １，０００円券      枚       


