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令和２年度喜多方市社会福祉協議会介護職員初任者研修 

（通学夜間コース）学則  

                  

 

（事業の目的） 

第１条 急速な高齢化の進展に伴い高齢者及び障害者等の多様な介護が望まれており、そ

の介護ニーズに対応するため、必要な職業倫理及び実務的知識並びに技能等を修得した

介護人材の養成を図り、慢性的な介護人材の不足に悩む喜多方市内の介護事業所、施設等

の人材確保に寄与することを目的とする。 

 

（事業の実施者の名称・所在地） 

第２条 この研修を実施する事業所の名称及び所在地は次のとおりとする。 

 （１）名 称  社会福祉法人 喜多方市社会福祉協議会（以下、「本協議会」という。） 

 （２）所在地  福島県喜多方市字上江３６４６番地１ 

 

（研修の名称） 

第３条 本研修の名称は、「令和２年度喜多方市社会福祉協議会介護職員初任者研修」とす

る。 

 

（実施課程及び方法） 

第４条 本研修の実施課程は、介護職員初任者研修（通学式 夜コース）とする。 

 

（研修実施期間） 

第５条 本研修の実施期間は研修日程表（別紙１）のとおりとする。 

 

（研修実施場所） 

第６条 この研修を実施する場所は次のとおりとする。 

 （１） 開講・閉講式、講義・演習 

      ①喜多方市塩川公民館 

所在地：喜多方市塩川町字東岡 320-1 

②喜多方市塩川保健福祉センターいきいきセンター  

        所在地：喜多方市塩川町字身神 300-1 

 

 （２） 施設実習 

      本協議会が運営する３ヶ所のデイサービスセンター 
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（受講対象者及び定員） 

第７条 受講対象者は心身ともに健康で下記の各号に全て該当する者とし、定員は１５名 

とする。 

（１）原則として１８歳以上６５歳未満の者 

   （但し、現に介護職員として従事している者、従事することが内定している者等は

この限りでない） 

（２）喜多方市内又は喜多方市近郊に居住する者 

（３）介護職員として従事する予定又は従事することを希望する者 

２ 前項の規定に関わらず、本協議会長がこの研修目的を達成するために受講させること

が適当と認めた者は、受講対象者とすることができる。 

 

（受講手続き及び本人の確認方法） 

第８条 受講手続き及び本人確認方法は次のとおりとする。 

（１） 受講申込み方法 

「喜多方市社会福祉協議会介護職員初任者研修受講申込書」（別紙３）に必要事項

を記載のうえ、郵送又は持参する。 

（２） 申し込み先 

社会福祉法人 喜多方市社会福祉協議会 

〒966-0043 福島県喜多方市字上江 3646番地１ 

（３） 申込期間 

令和２年８月 1日 ～ 令和２年８月１９日 

（４） 選考方法 

判定基準をもとに審査し受講者１５名を上限として選考する。 

（５） 本人の確認方法 

公的機関の発行する書類（運転免許証、健康保険証等）での確認は申込時に行う。

本人確認ができない場合は、受講決定を取り消すことができる。 

  

（研修参加費用） 

第９条 研修参加費用は次のとおりとする。 

 （１）受講料  喜多方市民・西会津町民・北塩原村民   １１，１６０円                   

                 上記以外        １６，１６０円 

                （※テキスト代 ６，１６０円を含む） 

 （２）補講料  外部機関に補講受入を依頼する場合の研修機関の定めによる実費分 

         （本協議会が実施する補講を受講する場合は１時間 1,000円とする） 
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２ 受講決定後に本人都合による受講取り止め又は第 10条に規定する受講の取り消しの場

合は研修参加費用の一切を返金しない。 

３ 受講料及び資料代は受講決定後に指定の期日までに納入すること。 

４ 補講料の納入は課程編成責任者が別に指定する期日までに納入すること。 

 

（受講の取り消し） 

第 10条 受講生として次の各号の一に該当する不適切な行動等があり、注意・指導をして

も改まらない場合は受講の継続を中止または取り消しする場合がある。 

（１） 個人情報守秘義務に違反し、漏洩が確認された場合 

（２） 度重なる遅刻、早退があった場合 

（３） 受講生としての不適切な行動又は言動、態度等により、研修の実施に妨げがある

と認めたとき 

（４） カリキュラム総時間数の１割を超える欠席、早退、遅刻があった場合 

 

（研修カリキュラム及び担当講師名） 

第 11条 研修を修了するために履修しなければならないカリキュラム及び担当する講師は 

別紙２のとおりとする。尚、公益財団法人 介護労働安定センターが発行する「2018年版

介護職員初任者研修テキスト」を教材として使用する。 

 

（研修修了の認定方法） 

第 12 条 修了認定は、学則第 11 条に定めるカリキュラムを全て履修し、修了試験に合格

した者を修了と認める。 

２ 修了試験の評価は「A（90点以上）」「B（89点～80点）」「C（79点～70点）」「D（69

点以下）」の４段階とし、A、B、C を合格とする。尚 D は不合格とし再試験を実施する

ものとする。 

 

（出欠及び遅刻、早退の取扱い） 

第 13条 研修の出欠確認は、各講義前の出席簿への押印により確認する。遅刻並びに早退

の場合は如何なる理由であろうと認めない。 

２ 研修の一部を欠席又は遅刻、早退した者で、やむを得ない事情があると認められる者

については、補講を行うことにより当該科目を修了したものとみなす。但し、補講の上

限はカリキュラム総時間数の１割とする。 

３ 補講にかかる受講料等については、学則第９条の定めによる。 

 

（修了証書等の交付） 

第 14条 第 12条により修了を認定された者は、本協議会において福島県介護職員初任者
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研修事業実施要綱第 24条に規定する修了証明書及び修了証明書（携帯用）を交付す

る。 

 

（新型コロナウイルス感染予防対策） 

第 15条 事業実施者は新型コロナウイルスの感染を予防するため次の対策を講じる。 

（１） 研修会場の出入口にアルコール消毒剤を配置する 

（２） 研修前後には机、椅子、使用する（した）介護用品等を消毒する 

（３） 講義中は受講生同士の間隔を広くとるか、２ｍ以上の間隔が取れない場合はマス

ク着用を義務付ける 

（４） 受講生及び講師の体調チェックを義務付け、平熱以上の発熱や風邪症状等があっ

た場合は出席させない 

（５） 演習、実技では受講生同士ができるだけ触れ合わないよう配慮する 

（６） 定期的に窓を開けるなど室内の換気を徹底する 

（７） 受講生は研修当日に自宅等及び研修会場で検温し、体調チェック表に記載提出す

る。 

 

（課程編成責任者及び連絡窓口） 

第 16条 課程編成責任者及び連絡窓口は次のとおりとする 

 社会福祉法人 喜多方市社会福祉協議会 総務事業課長 須藤俊弘 

   〒966-0043 福島県喜多方市字上江３６４６番地１ ℡0241－23－7371 

 

（相談窓口） 

第 17条 相談窓口は次のとおりとする 

 ＜法 人＞ 社会福祉法人 喜多方市社会福祉協議会 常務理事兼事務局長 遠山権司 

   〒966-0043 福島県喜多方市字上江３６４６番地１ ℡0241－23－3231 

 

 ＜事業所＞ 社会福祉法人 喜多方市社会福祉協議会 地域福祉課長 清野洋一 

   〒966-0043 福島県喜多方市字上江３６４６番地１ ℡0241－23－3231 

（その他受講にかかる留意事項） 

第 18条 受講生は次の各号の事項に留意すること。 

（１） 受講生は受講中の傷病及び事故があった場合は、遅滞なく連絡窓口担当者に届け出

ること 

（２） 受講中に知りえた個人情報は受講中及び受講後も守秘しなければならない 

（３） 受講並びに実習時の事故については、本協議会が加入する「ボランティア行事用保

険」（社会福祉法人全国社会福祉協議会）の範囲内で保障する 


