
令和３年度福祉職員向け現任研修

▶キャリアアップの道筋を知り、将来の目標を明確にする
福祉の仕事に就かれて間もないと、将来どのような職員になるのか、

自分がどのようにキャリアアップしていくか分からず不安になることが

あります。

この研修では、「福祉・介護」に携わる自分自身が、どのように

キャリアアップしていくかを知り、対人マナーやメンバーシップの

大切さを学ぶとともに、今の自分に足りない知識やスキルを理解し、将来

どのような職員になりたいか考え、目標を立て、職員としての意識を高めます。

日 時： 令和 4 年 3 月 1 日 (火) ９:２0～1７:００

会 場： 総合研修センター
（川崎市川崎区日進町5-1 複合福祉センター2階）（JR川崎駅より徒歩約12分）

講 師: 柿沼 千絵 氏（株式会社喫茶去喫茶去居宅介護支援センター管理者）

武宮 直子 氏（特定非営利活動法人虹をさがす会 虹をさがす会居宅介護支援センター管理者）

吉澤 美香 氏（社会福祉法人幸ヒューマンネットワーク 地域相談支援センターあんさんぶる管理者）

定 員： 30名 （申込者多数の場合、抽選により決定）

対 象： 川崎市内在住または在勤の高齢者福祉施設・介護保険事業所及び、
障害者支援施設等に従事する職員で、
福祉職場での従事年数の合計がおおむね３年未満の方

受講料： ４,000円（テキスト代込み）

申込み： 裏面の申込書に必要事項および所属長の署名をご記入の上、
下記申込先へＦＡＸまたは郵送で、
令和４年２月１０日（木）17時≪必着≫までにお申込みください。

テキスト： 「福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程テキスト【初任者編】（全国社会福祉協
議会発行）」を使用します。受講が決定した方へ、決定通知とともに送付いたします。
なお、テキスト発送後に、キャンセルとなった場合についてもテキスト代（１，２１０円）
については、ご負担いただきますのであらかじめご了承ください。

事前学習： 決定通知到着後、「事前学習及びプロフィールシート」を作成いただきます。
上記テキストを通読いただいた上で、研修受付時に提出いただきます。
事前学習を提出できない場合は、本研修を受講できません。

【お問い合わせ・お申込み先】社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 総合研修センター

〒210-0024 川崎市川崎区日進町５－１ 川崎市複合福祉センター(ふくふく)２階

TEL 044-223-6509 FAX 044-223-6598

※受講の可否にかかわらず、結果を郵送またはFAXで通知いたします。
２月１６日（水）を過ぎても通知が届かない場合は、ご連絡ください。

★令和３年度は受講日数が１日になります★

※新型コロナウイルスの影響により、中止させていただく場合が
ございます。詳細はホームページをご確認ください。

※全国社会福祉協議会の
「全国共通・キャリアパス対応生涯研修課程
＜福祉職員職務階層別研修＞」の

テキストに基づき、
川崎市社会福祉協議会が独自に実施する
ものです。修了証の発行はありません



川崎市社会福祉協議会キャリアパス 「初任者コース」

研修申込書 【締切：令和４年２月１０日（木）１７時必着】

〔送信先FAX 番号〕 044-223-6598

標記研修について、次のとおり申し込みます。 所属長署名 ㊞

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 年齢

氏 名
昭和
平成 年 月 日

歳

勤務先名称

※高齢者支援・障害者支援の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入ください。

領収書宛名

※受講料と引き換えにお渡しする領収書の宛名となりますので、正確にご記入ください。

通知文送付先

〒 －

自宅 ・勤務先
（どちらかに○をして下さ

い。）

連 絡 先
（電話番号）

－

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 －

申 込 者 情 報 それぞれの項目について、該当するところに○を付けてください。

分 野 高齢分野 ・ 障害分野 ・ その他（ ）

職 種 介護職 相談援助職 看護職 管理職 事務職 ケアマネ その他（ ）

従事経験年数合計
（令和4年3月1日時点）

１年未満 １年以上～2年未満 ２年以上～３年未満 ３年以上

資 格
（複数該当の方は全て

チェックしてください）

□資格あり（以下より該当項目をチェックしてください） □資格なし

①介護職員初任者研修（ﾍﾙﾊﾟｰ２級） ②ﾍﾙﾊﾟｰ1級 ③介護職員基礎研修

④介護職員実務者研修 ⑤介護福祉士 ⑥社会福祉士 ⑦介護支援専門員

⑧精神保健福祉士 ⑨看護師 ⑩理学療法士 ⑪作業療法士

⑫その他（ ）

勤 務 先 種 別

①訪問介護事業所 ②特養 ③老健 ④ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ ⑤デイケア ⑥有料ホーム
⑦居宅介護支援事業所 ⑧地域包括支援センター ⑨高齢者グループホーム
⑩障害者グループホーム ⑪病院 ⑫小規模多機能 ⑬地域生活支援センター
⑭就労移行支援事業所 ⑮放課後等デイサービス ⑯その他（ ）

事前アンケート

研修を受けるにあたって、個別に配慮すべきことがありましたらご記入ください
（例：車いすのご利用等）

※ 個人情報の保護について 当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、
適切な研修事業の運営のために活用いたします。


