
6支部合同事業者支援セミナー

日時  ： 2025年11月11日（火） 13時30分～15時３０分

（入室は１２時４５分～となります）

会場  ： ZOOM Workplaceによるライブ配信

定員  ： 6支部合計 １8０名（先着順）

受講料 ： 一般：3,100円（税込） 賛助会員2,200円（税込）

管理者のための
リスクマネジメント

介護施設のリスクマネジメントの主な問題点として、職員のリスク意識のばらつき、研修不足に
よる知識や対応力の欠如、情報共有や記録の不備が挙げられます。さらに、それに伴い事故や
クレーム対応が遅れるリスクも存在します。管理者の視点で、介護トラブルについて利用者及
び家族対応を学び、さらに職員管理や運営上のリスクについても併せて学んでいきます。

公益財団法人 介護労働安定センター

お問い合わせ・お申込み

※お電話の受付は平日の8：30～17：00になります。

（公財）介護労働安定センター秋田支部

FAX 018-853-5178
TEL 018-853-5177 URL https://www. kaigo-center.or.jp

〒010-1412 秋田市御所野下堤５丁目1-1中央シルバーエリア内

①リスクマネジメントとは

②介護職が直面する現場のリスク

③「気づき」から「具体的行動」へ

④介護事故と法的責任

⑤家族対応  
 ※内容は変更となる場合があります
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（公財）介護労働安定センター秋田支部

講師プロフィール

新 潟 市 出 身 。 看 護 師 と し て 病 院 勤 務 の 後 、 介 護 に 関 わ る 。 介 護 支 援 専
門 員 や 特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 施 設 長 、 医 療 福 祉 大 学 の 非 常 勤 講 師 等 を 経
て 、 現 在 は フ リ ー 介 護 ア ド バ イ ザ ー と し て 活 躍 中 。
主 な 著 書 に  「 こ こ か ら は じ め る介 護 」 「 介 護 職 の た め の 医 学 知 識 ガ イ ド
ブ ッ ク 」 （ 関 西 看 護 出 版 ）  な ど

講師 大瀧 厚子 氏
（看護師・保健師・介護支援専門員・福祉施設士）

11/11（火）

13：30～

携帯版HP
秋田支部
LINE登録



管理者のためのリスクマネジメント

Fax：018-853-5178
（公財）介護労働安定センター秋田支部

【セミナーお申し込みの手順】
【手順1】「申し込む」ホームページからもしくは上記受講申込書に項目全てご記入(入力)の上、FAXかメールでお申し込みく

ださい。FAXの場合は、上記番号 018-853-5178 あてに本用紙をFAXしてください。
【手順２】こちらで受理後、メール返信にてご連絡いたします。
【注意事項】申し込み後１週間経過してもメールが届かない場合は、必ずご連絡ください。
【手順３】「受講料を振り込む」「請求書兼払込取扱票」が受講申し込み住所に郵送されますので、期限までにお振り込みをお

願いいたします。                
【注意事項】 ①振込手数料はお振込人様の負担とさせていただきます。

 ②振込の控え（銀行の振込票等）をもって領収書に代えさせていただきます。           
 ③『受講申込書』による申込があっても受付完了とはなりません。受講をキャンセルされる場合は、必ず事前に
ご連絡ください。なお、お申込者様の都合によるキャンセルの場合は、振込手数料を差し引いてのご返金となり
ます。

 ④お振り込みいただいた受講料は、開催決定（開催日から起算して14日前）以降は、原則として返金いたしません
ので予めご了承ください。

【手順４】「受付完了」お振込みいただいた時点で、「受講申込」が完了となります。
※当センターの都合で開催を中止する場合は、電話等でご本人にご連絡の上、お振込み金額を返金いたします。
（この場合の振込手数料は当センターが負担します）

【手順５】受講用のZOOM招待状の方は開催7日前までにメールいたしますので、ご確認ください。
◎受講者の個人情報（氏名、住所、電話番号等）は、当該講座に関する通知等の送付および講座実施に関する連絡、新規講座等
のご案内の送付の範囲で利用させていただきます。

◎ご提供いただいた個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。
◎上記につきまして不都合・ご不明な点がございましたら、お手数ですが当センターまでお申し出下さい。

受 講 申 込 書

区分
（〇で囲んでください）

１．賛助会員 ２．一般 ３．入会希望

事業所名

住所

〒 －

【申込担当者氏名】

電話番号 Fax番号

メールアドレス ＠

参加者名1

［役職・職種］ ［氏名］

受付番号

センター記入

参加者名2

［役職・職種］ ［氏名］

受付番号

センター記入

参加者名3

［役職・職種］ ［氏名］

受付番号

センター記入
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