5/１４〆切　福井県介護実習・普及センター　笹原　行（0776-24-0063）
　　　　　　　　福井県社会福祉協議会　嶺南支所　行　　（0770-52-7834）
【介護職員のための介護技術向上研修（オンライン形式への変更後）の受講希望について】
法人名・事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　連絡担当者（　　　　　　　　　）
連絡先（　　　　　　　　）　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　　

◆　オンライン研修においては、カメラ機能付きパソコンを原則、受講者1名につき1台ご用意ください。

※　すでにお申込いただいております受講者の、氏名、テーマ、受講可否の記入をお願いいたします。
	氏　名
	申込テーマ―
（例：F１・F２、F１～F９）
	オンライン研修受講可否
※　どちらかに○印をお願いします。

	
	
	受講する　　・　　受講しない

	
	
	受講する　　・　　受講しない

	
	
	受講する　　・　　受講しない

	
	
	受講する　　・　　受講しない

	
	
	受講する　　・　　受講しない

	
	
	受講する　　・　　受講しない


【テーマ】
F１　初任者として身に付けておきたい介護の基本
F２　疾患理解と身体観察のポイント
F３　認知症の理解と尊厳あるケア
F６　自立を意識した着替え・入浴介助
F７　排泄ケアと関連用具の選定
F８　摂食嚥下障害者のケアと食事介助
F９　口腔ケアと介護予防
※　F４、F5のテーマに関しては、当初よりオンライン研修のため省略しております。
◆　受講するに○印をされた場合、ZoomURL連絡用のメールアドレスを記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※　Zoomの動作確認を希望　（　　する　　・　　しない　　）
　　　　　　　　　　（動作確認予定日時等の詳細は上記メールアドレスにお知らせします）　
別紙








