
    『介護職員のストレスケア』 

    ～楽しく介護をしよう～ 
 

 

私たちに求められている「尊厳あるケア」「利用者本位」「自己決定」の介護

を行うためには何が必要でしょうか。介護の専門職として本当にその人に寄り

添った支援が出来ているのだろうかと日々ストレスを感じながら取り組んでは

いませんか？ 

今回お呼びする綿祐二先生は、重度障害児の親たちの声から施設を立ち上げ

られ、現場でのご経験もあります。その経験の中から、先生が培われたノウハ

ウや楽しく介護するコツを学び、“よし！！明日から頑張るぞ！！”と思えるよ

うなパワーをもらいませんか？ 

是非、多くの方の参加をお待ちしています。 

 

 

１． 主 催  一般社団法人 山口県介護福祉士会  
       
２． 日 程  平成２４年１２月２３日(日)  

        午前１０時から午後４時まで 
 
３． 内 容  「介護職員のストレスケア」について 

         ～楽しく介護をしよう～ 

 

４． 講 師  文京学院大学 人間学部人間福祉学科 

         教授 綿 祐二 氏 

   

 

 

 
 
５． 会 場  山口県セミナーパーク 大研修室 
 
６． 定 員  150名(先着順とさせて頂きます) 
 
７． 参加費  会員 2,000円 準会員 3,000円 一般 8,000円 

        ・当日受付にてお支払いください。 

        ・お釣りのないよう、ご協力願います。 
 
８． 申込方法 ホームページからお申込みいただくか、別添参加申込書に必

要事項をご記入の上、郵送又は FAXで山口県介護福祉士会事

務局へお申込みください。  

※ 期限：平成 24年 11月 30日(金)  

綿先生は、障害児療育・障害児福祉を専門とし、介護福祉士の

養成、障害者（児）の地域生活支援、非言語コミュニケーショ

ンの研究などに力を注ぎ、全国で講演活動をされています。 



 
９． 生涯学習手帳について 

(1)  正会員の方は当日、生涯研修手帳を必ず持参してください。 

(2)  手帳へ下記のように事前に記入して参加してください。 

修了年月日修了年月日修了年月日修了年月日    研修名研修名研修名研修名    主催者主催者主催者主催者    研修時間研修時間研修時間研修時間    修了印修了印修了印修了印    単位単位単位単位    

平成平成平成平成 24242424年年年年 1111２２２２月月月月２３２３２３２３日日日日    
介護職員の介護職員の介護職員の介護職員の    

    ストレスケアストレスケアストレスケアストレスケア    
山口山口山口山口    5555時間時間時間時間        3333    

 
 
１０．その他 

  (1)  定員に達し、受講できない方のみ連絡します。 

(2) 正会員・準会員は会員証を持参してください。最近正会員の入会手続き

をされてまだ会員証をお持ちでない方は、｢日本介護福祉士会入会申込書｣

「預金口座振替依頼書｣の 3枚目(会員控)を持参してください。 

(3) 当日、正会員・準会員へ入会することができます。 

(4)  正会員へ当日入会される方は、会費引き落としのための預金口座番号と

口座に使用する印鑑を必ず持参してください。当日、手続きが完了され

た方のみ、正会員として受講できます。 

(5) 準会員へ当日入会される方は、受付にて会費(5,000 円)をお支払いくだ

さい。 

(6) 昼食は各自で準備していただくか、施設併設の食堂を利用してください。 

(7) やむを得ない事情によりキャンセルされる場合は、研修当日より一週間

前までに必ず必ず必ず必ず
・ ・

連絡してください。それ以降のキャンセルは遠慮願います。 

(8) 研修を受講するのにふさわしい服装でお越しください（講師の先生に失

礼とならないようにジャージ等はお控えください。）。 
 
１１．申込・問い合わせ先  

一般社団法人 山口県介護福祉士会 

   (社福)山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター 

   担当 杉山・光安・河内 

   〒754-0893 山口市秋穂二島 1062（山口県セミナーパーク） 

  ＴＥＬ 083-987-0122  ＦＡＸ 083-987-0124 

  E-mail  info@yamaguchi-kaigo.jp 

  ＨＰ  http://www.yamaguchi-kaigo.jp/ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



山口県介護福祉士会山口県介護福祉士会山口県介護福祉士会山口県介護福祉士会    
    『介護職員のストレスケア』『介護職員のストレスケア』『介護職員のストレスケア』『介護職員のストレスケア』参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    

    

申込日：平成 24年  月  日 

ふりがな  

氏 名 
 

 

自宅住所 

〒 

 

 

所属先 
 

 

日中連絡のつく

電話番号 

 

 

該当する番号を○で囲んでください 

１ 正会員 (会員番号     ) (        ブロック) 

２ 準会員 (        ブロック) 

３ 一般 

４ 当日入会希望（ 正会員 ・ 準会員 ）※会員種別を○で囲んでください 

 
※  申込書に必要事項を記入の上、本会事務局あて郵送又はＦＡＸでお申込み

ください（申込期限の厳守をお願いします）。 

※  申込締切日：平成２４年１１月３０日（金）  

※  参加申込書に記載された個人情報は、研修運営管理のみに使用させていた

だきます。 
 
 

 

    

 

 
≪申込・問い合わせ先≫ 

一般社団法人 山口県介護福祉士会  

(社福)山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター 

担当 杉山・光安・河内 

〒754-0893 山口市秋穂二島 1062（山口県セミナーパーク） 

TEL 083-987-0122  FAX 083-987-0124 

E-mail  info@yamaguchi-kaigo.jp 

HP http://www.yamaguchi-kaigo.jp/ 


