
【申込・問合せ先】

公益財団法人 介護労働安定センター愛媛支部
〒790-0001 愛媛県松山市一番町 1-14-10 井手ビル 4F

TEL:089-921-1461 FAX:089-921-1477

【主催】

令 和 ７ 年 度 生 産 性 向 上 支 援 訓 練

DX人材育成の進め方
介 護 事 業 所 の

●日 程 令和７年７月３０日

●時 間 9:30～16:30 （休憩12:30～13:30）

●会 場 愛媛県男女共同参画センター
3階研修室

●定 員 15名（先着順）

●対 象
(公財)介護労働安定センター賛助会に入会
いただいている法人の職員等

水

カリキュラム

➢ DXリテラシーと業務改革

・介護DXの考え方と進め方

・DXリテラシー標準とは

・DX人材と役割と必要な能力

➢ DX推進を担う人材

・DXの背景を知る ・DXで活用されるデータ、技術を知る

・データ、技術の活用方法を知る

➢ DX人材の育成方法

・DX人材候補の選定 ・DX人材の育成方法、事例

➢ グループ討議、演習、ケーススタディー

・自事業所におけるDX人材育成計画の立案

・DX人材育成上の悩み

・リカレント学習とリスキリング

●講 師

アクティブ・サポート・ネットワーク

株式会社

秋満 直人 氏

●受講料 無料
(賛助会員以外は3,300円)

◎受講証明書を発行します。

会 場 ＋ オ ン ラ イ ン 同 時 開 催

介護労働安定センター賛助会員

生産性向上支援訓練とは・・・

厚生労働省所管の公的な職業能力開発施設であるポリ

テクセンター愛媛（生産性向上人材育成支援セン

ター）が、地域の中小企業の生産性向上に関する課題

やニーズに対応した知識・スキルを習得するために実

施する公的な職業訓練です。今年度は（公財）介護労

働安定センター愛媛支部が事業取組団体としての選定

を受け、ポリテクセンター愛媛からの業務委託により、

賛助会企業の特典として無料で実施するものです。

エデュテーメント・パートナーズ 代表

福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程指導者

特定非営利活動法人 鳳雛塾 理事

経営学修士（MBA)／QCサークル指導士

あきみつ なおと

●参加方法 会場 または オンライン
●申込方法 FAX、郵送、ホームページ（裏面参照）
●申込期限 令和７年７月４日（金）

介護現場のDX推進にあたり、

業務プロセス・組織風土等を変革する

人材の育成方法を学びます。

無料



申込方法
【手順１】本申込書をＦＡＸまたは郵送するか、

当センター愛媛支部ホームページ申込フォームから申し込む。
【手順２】（非会員のみ）当センター本部より受講料の「請求書（振込票つき）」を

郵送いたします。
【手順３】（非会員のみ）「請求書（振込票つき）」に記載の支払期日までに、受講

料をお振込みください。

受講料（１名様につき） 賛助会員 無料、非会員３,３００円（税込）

◆◆ 留意事項 ◆◆

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（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講習をキャンセルする場合は、必ず事前にご連絡ください（お振込み後申込者のご都合による
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） 。開催日の１週間前以降は、
原則として返金できませんのでご了承ください。

【手順４】（非会員のみ）受講料をお振込みいただいた時点で受付完了となります。
【手順５】開催日の1週間前に、郵送またはメールにて受講に係るご案内をいたします。

(公財)介護労働安定センター愛媛支部

FAX:089-921-1477

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからのお申込方法

７月３０日（水） 9：30～16:30
令和７年度 生産性向上支援訓練 DX人材育成の進め方

申 込 書

介護労働安定センター愛媛支部 検索

【QRコード】

【ブラウザ検索】

① 介護労働安定センター愛媛支部
ホームページにアクセス。

【ＵＲＬ】
https://www.kaigo-center.or.jp/shibu/ehime/

② 「支部からのお知らせ」から
該当のセミナー・講演名をクリック。

③ 申込フォームに必要事項を入力。

法人名 事業所名

会員/非会員 □賛助会員 □非会員

住所
〒

TEL （ ） FAX （ ）

企業規模 □1～29人 □30～99人 □100～299人 □300～499人 □500人以上

業種 □01 建設業 □02 製造業 □03 運輸業 □04 卸売・小売業
□05 サービス業 □06 その他（ ）

申込担当者 氏 名 部 署
連絡先
(TEL)

受
講
者
①

フリガナ
役

職
氏名

性別 男・女 年齢 才

就業状況 1：正社員 ２：非正規雇用 （ﾊﾟｰﾄ､ｱﾙﾊﾞｲﾄ、契約社員等） ３：その他

参加方法

□会場へ参加

□オンライン参加（自宅から） □オンライン参加（自宅以外から）
オンライン参加の方のみメールアドレスをご記入ください。

Email： @

受
講
者
②

フリガナ
役

職
氏名

性別 男・女 年齢 才

就業状況 1：正社員 ２：非正規雇用 （ﾊﾟｰﾄ､ｱﾙﾊﾞｲﾄ、契約社員等） ３：その他

参加方法

□会場へ参加

□オンライン参加（自宅から） □オンライン参加（自宅以外から）
オンライン参加の方のみメールアドレスをご記入ください。

Email： @
3名以上お申込みの場合は、申込用紙をコピーしてご記入ください。

◎ご記入頂いた個人情報は適切に管理し、当訓練の実施に関する事務処理に限って利用させていただきます。
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