
                                                

                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

令和３年度 認定介護福祉士養成研修のお知らせ 

定 員:3０名（申し込み数が定員を超えた場合は、東京都介護福祉士会会員を優先します） 

① 介護福祉士資格取得後、５年以上の 
実務経験を有する 

 
 

②ファーストステップ研修を修了している 
または 
③介護職員対象の現任研修の受講歴として 

100 時間以上の履歴を有している 

本研修を下記のとおり開催いたしますので、受講希望者は受講要件をご確認の上、「令和 3 年
度認定介護福祉士養成研修参加申込書」にて、7 月 26 日（月）17 時までにお申込みください。  
認定介護福祉士養成研修の目的 
認定介護福祉士養成研修は、介護福祉士の資格取得後も継続的な教育機会を提供して資質の向上
を図り、社会的要請に応えていくことを目的につくられた介護福祉士のための仕組みです。本研
修事業では、居住・施設系サービスを問わず、多様な利用者・生活環境、サービス提供形態等に
対応して、より質の高い介護実践や介護サービスマネジメント、介護と医療の連携強化、地域包
括ケア等に対応するための考え方や知識、技術等を習得します。介護福祉分野における指導的な
介護福祉士を養成するため、「一般社団法人認定介護福祉士認証・認定機構」の認証事業として
開催します。 

 

公益社団法人 
東京都介護福祉士会 事務センター 
〒162-0801 東京都新宿区山吹町 358-5 

      アカデミーセンター 
TEL 03-6824-9397 ／ FAX 03-5227-8631 
Email  tokaigo-post@bunken.co.jp ／ HP  http://www.tokaigo.jp 

裏面申込書をご記入の上、FAX・メール 
郵送のいずれかでお申し込みください。 
※当会の委員会で選考した後、 

受講決定者に決定通知書を郵送します。 
※実務経験の考え方は介護福祉士国家試験の受験資格 

に準じます 

受講要件 

締切り:令和 3 年 7 月 26 日（月）※17:00 必着 

次の①に加え、②または③の 
いずれか満たしていること 

領域・科目名・実施日・会場 
領域 科目名 単位 講師名 

Ⅰ類 
認定介護福祉士 
養成研修導入 

認定介護福祉士概論 １ 
神奈川県立保健福祉大学 
名誉教授 太田貞司 氏 

日時:令和３年８月１５日（日）10:00～17:00（受付 9:30～10:00） 
会場:東京 YMCA 医療福祉専門学校（東京都国立市富士見台 2-35-11） 

 

受講料（税込・テキスト代別）  会員: 8,000 円 非会員:16,000 円 

申込方法 

お問い合わせ先 



『令和３年度 認定介護福祉士養成研修』参加申込書 
科目名:認定介護福祉士概論 実施日:令和 3 年 8 月 15 日（日） 

ふりがな  受講区分 ※該当項目に○印をつけてください 

氏  名 
 会 員（No.                     ） 

非会員 

現在の職名 実務経験年数 介護福祉士資格取得後の年数 

 年 年 

自宅住所 
〒 

連絡先 

TEL FAX 

Email 

所属先 

勤務先名 
サービス種別（                                  ） 

所在地 
〒 

連絡先 

TEL FAX 

Email 

当会からの連絡方法について ※ご希望の項目に○印をつけてください 

郵送先（ 自宅 ・ 勤務先 ） 電話連絡（ 自宅 ・ 勤務先 ） Email（ 自宅 ・ 勤務先 ） 

受講要件の確認 ※ご確認後、レ点を入れてください 

□ 介護福祉士資格取得後、５年以上の実務経験がある（資格登録証のコピー・職務経歴書をご提出いただきます。職務経

歴書の様式は自由ですが、末尾に必ず自署・捺印してください。不実記載があった場合は、受講後であっても資格認定を取り消します） 
□ ファーストステップ研修を修了している ※平成・令和   年修了（修了証のコピーをご提出いただきます） 

□ 介護職員を対象とした現任研修の受講歴が 100 時間以上ある（修了証のコピー・課題レポートをご提出いただきま

す。ただし、研修時間が 200 時間以上の研修を修了している場合は、課題レポートの提出を免除します） 

※ご記入いただいた個人情報は本研修に関する連絡のみに使用し、その他の目的には使用しません。 
※メールでお申し込みの方は、参加申込書を PDF でお送りください。 
※当会にて受講要件等を審査後、受講決定した方には、受講決定通知ならびに振込先のご案内を郵送します。 
 
 
 
 

お申込先:公益社団法人東京都介護福祉士会 事務センター  令和 3 年 7 月 26 日（月）締切 
郵送  :〒162-0801 東京都新宿区山吹町 358-5 アカデミーセンター  
FAX  :03-5227-8631 ※当日 17:00 までに到着分のみ有効 
Email : tokaigo-post@bunken.co.jp ※当日 17:00 までに到着分のみ有効 
 


