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令和６年度 介護福祉士基本研修開催要項 

 

１．趣 旨 

福井県介護福祉士会としては、「施設の職員だから在宅のことはわからない」「高齢者介護

の知識はあるけど障害者分野のことはわからない」という考え方を変えていく必要があると考

えています。施設サービス・在宅サービス・高齢者介護・障がい者介護であろうと、介護の根

底にあるものの考え方や視点は同じです。そして、介護サービスを提供する根拠を明らかにし

ていく必要があり、日々行っている介護を改めて見直し、言葉にしていきます。介護福祉士と

して資質の向上と専門性を高め、その人一人ひとりに目を向けた介護過程を展開し、介護実践

につなげていくことを目的として、当研修を下記日程により実施いたします。 

日本介護福祉士会では、将来「認定介護福祉士」を取得するために、まず基本研修を、次に 

ファーストステップ研修を、という流れになっています。基本研修が生涯研修の第一歩で、 

ファーストステップ研修は、認定介護福祉士研修の前置研修とされています。 

 

 

２．主 催   一般社団法人 福井県介護福祉士会 

３．期日および会場 

１日目 ： 令和６年４月１３日（土）  福井県社会福祉センター 

２日目 ：     ４月２０日（土）      〃 

３日目 ：     ４月２７日（土）      〃 

４日目 ：     ５月０１日（水）      〃 

４．対象者 

基本的な対象者として、介護福祉士資格取得後３年未満の方ですが、経験年数は３年以上でも

受講及び修了することができます。（養成校卒業生はもちろん、平成28年度から国家試験合格

者は、全て介護過程を学んでいます。） 

※ファーストステップ研修を受講予定の方は修了必須の研修です。 

（令和6年度ファーストステップ研修は、10名以下の場合は開講いたしません。 

受講希望の方は、今回の研修を受講してください。） 

※過年度中に「介護福祉士のための初任者研修」の一部の科目を受講の方は不足科目の受講

が可能です。（科目については、メールにて事務局にお問合せ下さい。） 

※ファーストステップ研修を受講予定の方で、過去に「介護福祉士のための初任者研修」を

修了された方については、「介護福祉士基本研修修了者」として読み替えますので、新た

に受講する必要はありませんが、自己研鑽のための受講は可能です。 

※必須条件 ４日間とも受講できる方 （遅刻、欠席の場合は修了認定ができません。） 

ファーストステップ研修は、職場環境等要件 新加算 「資質の向上やキャリアアップに向けた

支援」の対象研修となりました。基本研修の受講が、条件になっています。 
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５．定 員   2０名 

６．受講料  会員・賛助団体（賛助会員） 12,000円 （賛助団体：1法人1名のみ） 

６      一般（非会員）       24,000円 

※ 別途 テキスト代 2,200円 

７．申込方法 

・別紙 申込書をご記入の上、 ４月８日（月）までにFAXにてお申し込みください。 

・申込受付後、受講料払込票をお送りいたしますので、指定期日までにお振込ください。 

８．内 容     令和６年度 介護福祉士基本研修 プログラム 

日程 時間 内容 

１日目 9：30～16：30 

１．基礎知識の学習 

①求められる介護福祉士像 

②生活支援としての介護の視点 

③自立支援の考え方 

④介護福祉士に求められる知識と技術 

2日目 9：30～16：30 

２．介護過程の基礎的理解 

①介護過程の意義と目的 

②介護過程の具体的な展開 

③介護過程とチームアプローチ 

3日目 9：30～16：30 

３．介護過程の展開の実際 

・介護過程の展開と実際 

・演習 事例検討 

4日目 9：30～16：30 

４．介護過程の展開の実際 

・介護過程の展開と実際 ・演習 事例検討  

・研修のまとめ 

※受付 全日 9：00より開始します。 

   

講師 ： 福井県介護福祉士会  松ケ平 朝菜  篠﨑 智江  水本 光彦 
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申込書（FAX受付用） FAX：０７７６－６３－５８６９ 

申込締切  ４月 8日（月） 

令和 6年度 介護福祉士基本研修 申込書 

書類送付先 自宅 ・ 勤務先 
（いずれかに○） 

会員 ・ 賛助会員 ・ 一般 ・ 入会希望 

ふりがな  資格取得年 S ・ H ・ R     年 

氏 名   勤務先名   

書類送付先

住所 

〒 

 

TEL 

※日中連絡の取れる連絡先をご記入ください 

メール 

アドレス 

※リモート講義の場合に備えて必須（自宅または勤務先いずれか） 

＠ 

受講の動機  

 

お問合せ先 ： 一般社団法人 福井県介護福祉士会 事務局 

         〒918-8238 福井市和田 2丁目 2115 コーシンⅠ 103号 

   ℡：0776-63-5868 

 

 

 

※取得する個人情報は、本事業に関するご案内・ご連絡、当会からの情報提供のために利用します。 

当会では本研修申込から取得する個人情報を第三者に提供することはありません。 

（一社）福井県介護福祉士会 

事務局 

使用欄 

  


