
令和７年度泉佐野市介護サービス担い手（生活援助サービス従事者）養成研修の参加者募集案内（２回目） 

 

泉佐野市では平成２９年４月から実施した要支援者等を対象とした、「介護予防・日常生活支援総合事業の訪問型サービス等のうち、市独

自の緩和した人員等基準による訪問型サービスＡ等の従事者」の研修を行います。訪問型サービスＡとは要支援者などに掃除・洗濯・買い物・調

理などの生活援助をケアプランに基づき行うものです。なお、本研修は地域の支え合い活動にも資するものであり、地域の方々の積極的な参加も歓

迎します。 

1.  日時・場所 １日目 令和８年２月 ５日（木） 午前９：３０～午後２：３０ 

２日目 令和８年２月１２日（木） 午前９：３０～午後２：３０ 

３日目 令和８年２月２０日（金） 午前９：３０～午後２：３０ 

            ※３日間の研修で、午前９時００分から受付を開始します。 

途中、昼食休憩があります。 

修了には合計１２時間の出席が必要です。 

        社会福祉センター２階 大会議室（ 泉佐野市中庄１１０２番地 ） 

２．カリキュラム ※カリキュラム休憩中に「事業所紹介」を実施します。泉佐野市内の介護サービス事業者が参加します。 

※カリキュラムはグループワークが含まれています。 

 科目   内容例 

１ 

日 

目 

開会式 9：30～9：35 5 分  

職務の理解 9：35～11：40 

[間で 5分休憩] 

2時間 介護保険制度・多様なサービスの理解・仕事内容や働く現場の理解

等 

認知症の理解 12：30～14：30 2 時間 認知症を取り巻く状況・認知症の理解と健康管理等 

２ 

日 

目 

介護における尊厳の保

持、介護の基本 

9：30～11：35 

[間で 5分休憩] 

2時間 人権啓発に係る基礎知識・人権と尊厳を支える介護・介護職の職

業倫理・自立に向けた介護等 

12：25～13：25 1 時間 

老化の理解 13：30～14：30 1 時間 老化に伴うこころとからだの変化と日常・高齢者と健康 

３ 
日 

目 

生活支援技術 9：30～11：35 

[間で 5分休憩] 

2時間 生活と家事 

介護におけるコミュニケー

ション技術 

12：25～13：25 1 時間 介護におけるコミュニケーション 

修了評価と振り返り 13：30～14：30 1 時間 10問選択式の修了評価テストにおいて 7割以上の正解で合格 

 

３.  対象者  

①と②の要件の両方を満たす方  

① 泉佐野市内在住・在勤・在学 

② 泉佐野市内で訪問型サービスＡなどの介護職への従事を希望または介護に興味 

・関心がある 

     ※介護福祉士、初任者（実務者）研修修了者、看護師、准看護師は受講いただかなくても訪問型サービスＡに 

従事していただけます。 
  

４．定員 

  ３０名（申込者多数の場合は抽選になります） 

 

５．資料代 



  ５００円 

  ※資料代は研修初日に研修実施団体へ直接お支払いただきますのでご用意ください。 

 

６．申し込み方法 

申し込み前に、募集案内をご熟読頂き、市指定の「研修申込書」に必要事項を記入し、 

証明写真（運転免許証サイズ）２枚を貼って、申し込み期間に泉佐野市社会福祉協議会基幹包括支援センターいずみさの に直接お持ち

いただくか、郵送でお申込みください。 

また、受講可否の結果通知および受講が決定した方には受講証を返信しますので、１１０円切手を貼った返信用封筒をご持参いただくか、

郵送の場合は同封してください。 

 

【直接お持ちいただく場合】 

 ※申し込み時に本人確認を行いますので、本人確認ができる証明書等をお持ちください。 

   （土日祝を除く、平日 9時から 17時受付） 

【郵送でお申込みいただく場合】 

    ※必ず本人確認できる証明書等の写しを同封し、郵送してください。  

【本人確認のための証明書（例）】 

①マイナンバーカード②運転免許証③パスポート④健康保険証⑤年金手帳⑥学生証⑦住民票等 

 

７．申し込み期間 

令和８年１月７日（水）から１月２６日（月）まで 

【郵送の場合は、当日消印有効】 

   ※応募者多数の場合は抽選になります。 

 

８．受講決定 

  受講申込書の内容を確認し、後日受講証を郵送します。 

   

９．その他 

  ご参加いただくにあたり、配慮が必要な方がおられましたら、事前に担当までご連絡 

をお願いします。 

３日間全てのカリキュラムを修了し、修了評価に合格された方には、修了証書を交付 

します。 

  この研修は泉佐野市社会福祉協議会に委託して実施します。 

          

１０．研修申込書提出先・問合せ先 

   泉佐野市社会福祉協議会 基幹包括支援センターいずみさの  

                担当 刀谷・平山 

   〒５９８‐０００２ 

   泉佐野市中庄１１０２番地 

   電 話 ０７２（４６４）２９７７   
 


