
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

     

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
          申し込み期限 ： 令和 8 年 ８月 20 日（木）まで 
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生活援助員研修とは？ 

身体介護を必要としない高齢者に対して、 

買い物、掃除、調理など家事援助を行うための 

基本的な知識と技術を習得するものです。 

※介護予防・日常生活支援総合事業の第 1 号 

訪問事業（緩和した基準によるサービス）に 

おいて、春日井市長が認める研修です。 

           参加費は 無料 です。 

生活援助員として春日井市内の訪問介護事業所 

にて勤務が可能となります。 

また介護の入門的研修として「介護の勉強がし

たい」「家族の介護にいかしたい」という方もご

参加できます。 

受講対象者は？ 

内容は難しい？ 

主に一般の方を対象とした、基本的な知識と技術を習得する研修 

ですので、誰でも分かりやすく学ぶ事が出来る内容です。十分な 

経験と知識を有している専門家の方々が講師となり研修を行います。 

詳細は裏面をご覧ください。 

その他については？ 

・研修当日のマスクは個人のご判断で着用を 

お願いいたします。 

・会場の入り口にて消毒液を設置します。  

・研修中、30 分以内に 1 回は換気を行い 

ます。 

・体調に関する出欠は個人のご判断でお願いい

たします。 

令和８年度 

春日井市 

委託事業 

子育てや家事で忙しくされている主婦/主夫の方でも、 

１日１時間程度の短い時間からお仕事が始められます。 



    

【令和８年度 生活援助員養成研修 研修日程】（研修合計時間：14 時間 45 分） 

 日時 研修名 講師 場所 

1 
9 月１0 日（木） 

13 時 50 分～16 時 

「介護に関する基礎的な 

知識と技術」 

日本ホームヘルパー協会愛知県支部会長 

日本福祉大学社会福祉協議会総合福祉センター兼任講師 

社会福祉法人長寿会すまいる研修センター長 荒川 順子 氏 

総合福祉センター 

小ホール 

2 
9 月 24 日（木） 

14 時～16 時 
「認知症の理解」 

合同会社あすわひのき あすわひのきケアプランセンター 

管理者・主任介護支援専門員・看護師 下鶴 紀之 氏 

総合福祉センター 

小ホール 

3 
10 月 8 日（木） 

14 時～16 時 
「障がいの理解」 

基幹相談支援センターしゃきょう 

社会福祉士・主任 村上 美咲 氏 

社会福祉士・主任 井野 夢有希 氏 

総合福祉センター 

小ホール 

4 
10 月２2 日（木） 

14 時～16 時 

「老化に伴う心身機能の 

変化と日常生活への理解」 

訪問看護ステーション太陽・高蔵寺 

居宅介護支援事業所太陽・高蔵寺 

管理者・訪問看護認定看護師 丹波 ちひろ 氏 

総合福祉センター 

小ホール 

5 
10 月 29 日（木） 

14 時～16 時 
「生活援助技術」 

日本ホームヘルパー協会愛知県支部会長 

日本福祉大学社会福祉協議会総合福祉センター兼任講師  

社会福祉法人長寿会すまいる研修センター長 荒川 順子 氏 

総合福祉センター 

第 3 集会室 

6 
11 月 12 日（木） 

14 時～16 時 
「介護における安全確保」 

訪問看護ステーション仁春日井 

管理者・看護師 能登 晋二 氏 

総合福祉センター 

小ホール 

7 
11 月２6 日（木） 

13 時 30 分～15 時 

「認知症の方への対応と 

家族への支援」 

家族介護支援 NPO 法人てとりん 

代表理事 岩月 万季代 氏 

総合福祉センター 

小ホール 

8 
11 月２6 日（木） 

15 時 15 分～16 時 40 分 

「生活援助実技演習と 

業務への理解」 

株式会社福祉の里 

在宅運営事業部 次長 千野 浩子 氏 

総合福祉センター 

小ホール 

※第１回目は研修開始時間 10 分前からの開講式、第８回目は研修終了後 10 分程度の閉講式を含めた時間です。 

 

【申込書】  申し込み期限：令和８年８月２０日(木)まで 

出席希望日 

〇を付けて下さい 
８回全て希望 〈 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ ・ ７ ・ ８ 〉回を希望 ※複数選択可 

※申し込みの定員を超えた場合、『８回全て希望』される方を優先させていただきますのでご了承下さい。        

 

申 

し 

込

み 

者 

① 住 所 

 

② (ふりがな) 

氏 名 

① (〒    －     ) 

                                            

② (ふりがな                        ) 

                                            

Tel ／ Fax ／ 

メールアドレス（ファイル受信ができるものがあればご記入下さい。） 

                             ＠ 

取得資格等 看護師 ・ 介護福祉士 ・ ヘルパー2 級 ・ 初任者研修終了 ・ その他(            ) 

 

【申し込みおよびお問合せ先】※問い合わせ対応時間（10：00～16：00）※水・土・日曜日定休日 

「（一社）春日井市介護保険居宅・施設事業者連絡会」 事務局(担当：塚本・村田) 

Tel/Fax  0568-83-8889    ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ k-renrakukai@sweet.ocn.ne.jp 

または「じゃがいも友愛居宅介護支援事業所」（担当：大野） 

Tel/Fax 0568-51-1147 / 51-5062 


