
社会福祉法人経営セミナー 開催要項  

～福祉施設での労働災害を防止する～ 

 

１ 目 的 

福祉職場で働く職員の定着率の向上を促進するために、職員が安心して働き続けられる職場 

環境を整えることが喫緊の課題となっている。 

社会福祉施設における労働災害発生件数が増加傾向にあることから、国の指導対象業種に特 

定されており、職員の安全衛生向上に向けて「介護機器の導入促進」「転倒災害の防止」「腰痛 

の防止」等の取組みが求められている。 

県内社会福祉法人が社会福祉施設での労働災害発生の実態を理解し、社会福祉施設での安全

衛生の取組み事例を学ぶことで、福祉施設職員が安全に快適に働くことができる体制を整える

ことを目的に研修会を開催する。 

 

２ 主 催  福井県社会福祉法人経営者協議会 

 

３ 期 日  令和３年１１月３０日（火）） 13：30～15：30 

 

４ 参加対象  社会福祉法人の理事長・施設長等       ※定員の関係上、1 

 

５ 定  員  １００名 

 

６ 内 容 

時 間 内  容 

13:00～13:25 ミーティングルーム入室（通信確認） 

13:25 開 講 

13:30～14:00 

 

 

 

14:10～15:30 

 

 

 

 

 

講義Ⅰ「県内の労働災害発生状況について」 

  県内の労働災害発生状況を理解する。 

講師  福井労働局 労働基準部 健康安全課 

      地方産業安全専門官 宇都宮 衛 氏 

講義Ⅱ 

「福祉職場において労働災害を防ぐために留意すべきこと」    

⑴ 福祉職場における労働災害発生の実態を理解する。 

⑵ 福祉職場での安全衛生の取組事例を学ぶ。 

⑶ 質疑応答 

 

講師  びわこリハビリテーション専門職大学 

     リハビリテーション学部・作業療法学科             

        教授  垰
たお

田
だ

 和史
か ず し

 氏 

 

     ※講義時間内に適宜 10分程度の休憩をとり進行します。 

      通信環境の調整等により、終了時間が繰り下がることがあります。 

 

 

 

 

 

 

 



７ オンラインでの開催にあたって 

  お申し込みをされる前に必ずお読みください。 

  今般の新型コロナウイルス感染症の状況を鑑み、本セミナーはビデオ・ＷＥｂ会議アプリ「 

Zoom」を使用した、オンラインでのライブ開催とします。 

  参加の申込みは、以下の事項を必ず確認の上、お申し込みください。  

 

（1）ご準備いただきたいもの 

Ｚｏｏｍが使用できる環境 

○パソコン（タブレット不可）。 

（Zoomをダウンロードしたパソコンを１名につき１台ご用意ください。原則、自施設にて受 

講いただきます。） 

○通信環境（可能であれば有線ＬＡＮ。個室や会議室など可能な限り周囲の声などが入らない環境） 

○マイク付きイヤホン またはＰＣ備え付けのマイク 

○ＷＥＢカメラ またはＰＣ備え付けのカメラ 

  

（2）留意事項 

  ①セミナーの録音、録画、撮影は固く禁止いたします。 

  ②システムトラブル、接続の不具合等から、本セミナーに参加できなかった場合の他、途中の 

切断、画像・音声に乱れが生じた場合であっても、原則、参加費の返金はいたしません。 

  ③視聴のために使用するＵＲＬ等は本セミナーに参加する方のみ、利用可能とします。 

  ④ＵＲＬ等の再配布は禁止いたします。 

 

８ 参加費   

１名につき （会員）無料  （非会員） ５，０００円 

   非会員法人の皆様は参加申込と同時にかかる費用を次の口座にお振込みください。（振込み 

  手数料は申込法人でご負担ください。）また、お振込みの際には、金融機関備え付けの振込用 

  紙をご利用になるか、ＡＴＭ等でお振込みください。 

 

 

 

 

 

９ 受講申込・受講決定 

福井県社会福祉協議会ホームページよりお申し込みください。https://www.f-shakyo.or.jp/ 

【「組織別に探す」（トップ画面上部記載をクリック）⇒「地域福祉課」の経営支援グループ 

⇒ 福井県社会福祉法人経営者協議会 ⇒「社会福祉法人経営セミナーのご案内」から申込みフ

ォームにてお申し込みください。】 

受講決定の場合、申込書に記載されたメールアドレスに「ミーティングＩＤ」「パスコード」

を案内します。なお、定員超過等で受講不可の場合は、電話等にて直接ご連絡します。 

《申込締切日》 令和３年１１月１５日（月）必着 

 

10 個人情報の取扱い 

  「受講申込書」に記載された情報は、本会の個人情報保護に関する基本方針および個人情報 

 保護規程に基づき適正に取扱い、研修の運営・管理の目的に限って使用します。 

 

11 申込み・問合せ先 

 社会福祉法人福井県社会福祉協議会 地域福祉課 経営支援グループ内（担当：吉田・塚本） 

〒910-8516 福井市光陽 2-3-22 TEL：0776-24-2347 ／ FAX：0776-24-8942 

 

 

 

[振込口座] 

福井銀行 松本支店 普通預金 №0277594 

福井県社会福祉法人経営者協議会 会長 田原 薫（タハラ カオル） 

http://www.f-shakyo.or.jp/

