
◆中越ブロック 介護技術研修 

「これで良いのか介護技術」拘縮編 

 日常、行っている拘縮のある人への介助方法について“こんな介助でいいのかな”“もう少し良

い方法はないのかなぁ”と悩みながら行っていることを話し合う勉強会を開催します。 

  

１ 主   催  公益社団法人新潟県介護福祉士会 中越ブロック 

 

２ 対 象 者  介護職員及び介護に関心のある方（会場参加定員 ２０名） 

 

３ 日   程   令和５年１２月１０日（日） １３：３０～１６：００ 

         

４ 会   場    長岡介護福祉専門学校 あゆみ（住所：長岡市福住 1丁目 7-21） 

 

５ 内   容  下記申込用紙下段にある「拘縮のある人への介助方法」に投稿された内容を題材に経験 

        豊かな当会会員が進行役を担い、参加者同士で課題解決に向けて話し合う全員参加型 

        の勉強会です。「Zoom Cloud Meetings」を使用したオンライン参加も可能です。 

（参加に当たっては裏面に会場参加か、オンライン参加かを必ず記載してください。） 

 

６ 参 加 費  会員  １，０００円  非会員 ２，０００円 

          

７ 締 切 日  令和５年１２月１日（金）  

 

８ 受講準備  会場参加者は、実技に適した服装と内履き、筆記用具の持参をお願いいたします。 

        オンライン参加者は、Zoomアプリをダウンロードやアップロードをお願いいたします。イン

ターネット環境やマイク、カメラなどの準備もお願いいたします。 

参加費入金確認後、研修会日の 2日前に参加メールを送信いたします。当会メールアドレス

「kaigo@sage.ocn.ne.jp」を受信可能に設定ください。 

 

９ 申込方法  裏面の申込書に記入の上、fax、郵便等でお申し込みください。当会 HPからもお申込で 

        きます。申込締切後、参加費納入振込書用紙をお送り致します。参加費納入が確認しだい 

申込受理となります。定員を超えるお申込みがあった場合は、連絡をさせていただ 

        き、お断りさせていただく場合がありますのでご承知おきください。 

 

１０ 申込先  公益社団法人新潟県介護福祉士会 事務局 

        〒950-0994 新潟市中央区上所 2－2－2 新潟ユニゾンプラザ 3階 

           ℡：025-281-5531 fax：025－281—7710 mail：kaigo@sage.ocn.ne.jp 

 

１１ そ の 他 感染対策にご協力をお願い致します。新型コロナウイルス感染拡大の状況により、 

延期又は中止になることがあります。中止の場合、申し込み頂きました方へはご連絡いたし

ます。また当会ホームページに開催の可否が掲載することもございます。 

 

 

 

 

 

 



＜参加申込書＞ 

参加方法 

（〇で囲んで下さい） 
会場での参加    ・    オンラインでの参加 

フリガナ  
男 

女 
会員番号 

会 員 15－ 

非会員 申込氏名 
 

 

受信 

メールアドレス 

 

 

勤務先の 

事業所名 
 

連絡先 

住所 

〒   － 勤務先での 

役職名 
 

日中連絡先 

電話（携帯） 
 

介護職 

実務経験年数 
   年  ヶ月 

※ご記入頂きました個人情報は、本研修参加管理以外では使用いたしません。研修終了後は責任をもって処理いたしますのでご了承ください。 

 

拘縮のある人への介助方法で“こんな介助でいいのかな”“もう少し良い方法はないのかなぁ”と悩みな

がら行っていること具体例など 

                                                     

 

                                                  

 

                                                     

 

                                                  

 

                                                  

 

                                                   

 

                                                  

 

                                                                 

 

                                                        

 

                                                      

研修希望アンケート 

 今後、介護福祉士会で行ってほしい研修がありましたらご記入下さい。 

【例：余暇活動、口腔ケア研修等、（講演を聞きたい講師などもありましたらご記入ください）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


