
【お問合せ・お申込】公益財団法人 介護労働安定センター 愛媛支部

〒７９０−０００１ 松山市一番町１丁目１４番１０号 井手ビル４階

ＴＥＬ ０８９-９２１-１４６１ ＦＡＸ ０８９-９２１-１４７７【担当：山本・池田・渡邉】

日 時・会場 （注）セミナー内容は各回同一です。 9/15はオンラインのみにて開催、9/24は会場開催
に加えてオンライン配信もいたします。

お申込み方法
本チラシの裏面をご参照いただき、申込フォーム、ＦＡＸ等で
お申し込みください。

令 和 ８ 年 度 愛 媛 県 委 託
介 護 施 設 等 に お け る 防 災 リ ー ダ ー 養 成 等 支 援 事 業

社会福祉法人 弘陵福祉会（兵庫県）理事長

特別養護老人ホーム六甲の館 施設長

兵庫県防災士会 理事長

溝田 弘美 氏

講 師

◆2018年豪雨災害 ＢＣＰ発動の振り返り

◆ノーリフトケア＋介護テクノロジー導入による強い組織づくり

◆ＢＣＰ訓練・研修への提言

◆ＢＣＰに役立つＤＸ紹介（ＢＣＰアプリ「アワテズ」など）

研修内容

受講無料

オンライン
同時開催

災害・感染症に負けない
“レジリエンスな介護施設”
のＢＣＰ戦略

令和６年度 介護職員の働きやすい職場環境づくり内閣総理大臣表彰

第１１回ジャパン・レジリエンス・アワード国土強靭化担当大臣賞共同受賞

介護テクノロジー活用に
よる次世代のBCP戦略

みぞた   ひろみ

「国土強靭化担当大臣賞」を受賞した、避難所での

介護テクノロジーを活用した次世代の感染症対策と

かんたん入浴についてご紹介し、六甲の館（兵庫県）

の先進的なBCP戦略について解説いたします。

介護テクノロジー活用に
よる次世代のBCP戦略災害・感染症に負けない

“レジリエンスな介護施設”
のＢＣＰ戦略

社会福祉法人  弘陵福祉会（兵庫県）理事長

特別養護老人ホーム六甲の館 施設長

日本防災士会 理事

日 付 時 間 会 場

令和8年９ 月１５ 日 13:30
～

15:00
（13:00受付開始）

オンライン開催

９ 月２４ 日

愛媛県男女共同参画センター
２ 階 第 1 ・ 第 2 会 議 室
〒791-8014 愛媛県松山市山越町４５０

＋オンライン同時開催

火

木

講師来松予定



【お問合せ】 公益財団法人 介護労働安定センター 愛媛支部
〒７９０−０００１ 松山市一番町１丁目１４番１０号 井手ビル４階

ＴＥＬ ０８９-９２１-１４６１ ＦＡＸ ０８９-９２１-１４７７ 【担当： 山本 ・ 池田 ・ 渡邉】

(公財)介護労働安定センター

愛媛支部

089-921-1477

【受講申込書】
災害 ・ 感染症に負けない

“ レ ジ リ エ ン ス な介護施設 ”

の Ｂ Ｃ Ｐ 戦略

（支 部 記 入 欄 ）

※電話受付日 /
※受付番号

南・中・東

◎受講者の個人情報（氏名・住所・電話番号、メールアドレス等）は、プライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、当該講座に関する通知などの送付
および講座実施に関する連絡、講座受講の際の本人確認、当センターの新規講座などのご案内の目的以外には使用いたしません。

FAX

オンラインセミナー
禁止事項・免責事項

オンライン視聴ご希望の
方は、右記に同意の上、
お申込みください。

①本オンラインセミナー受講用URL及びパスワードの第三者への転用・貸与・譲渡は禁止いたします。
②本オンラインセミナーの録画、録音、撮影、スクリーンショット、ダウンロード及び資料の無断転用、無断転載、
無断複写、譲渡は禁止いたします。

③本オンラインセミナーのSNS上への掲載は禁止いたします。
④本オンラインセミナーにおける著作権を侵害する行為を行うことを禁止いたします。
⑤本オンラインセミナー視聴の際、PCウイルスに感染した場合、当センターでは責任は負いかねますので、視
聴する端末等のセキュリティ対策は受講者様で行って頂くようお願いします。なお、受講者様の機材や通信
環境が原因でPCウイルスに感染し損害が発生した場合、当該受講者様に賠償責任を取っていただくことが
あります。

●セミナー参加方法
１．会場で参加する
２．ｵﾝﾗｲﾝ視聴※（生配信）

※無料のビデオ会議ソフト（ZOOM）を使用します。設定方法等は別途ご案内いたします。

●お申込み方法
１．FAX… 本用紙に必要事項記入の上、FAXまたは郵送。
２．当ｾﾝﾀｰＨＰ研修申込ﾌｫｰﾑ … 右のＱＲコード又はＵＲＬにｱｸｾｽし、「支部からのお知らせ」
→「レジリエンスな介護施設のＢＣＰ戦略」→「申込フォーム」→ 必要事項を入力。

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

ＱＲコード

法人名

事業所名

住 所
〒

TEL FAX

参
加
者
①

ふりがな

役職・職種等
氏名

メールアドレス ＠

参加希望日・
参加方法に〇

１．９月１５日 オンライン参加
２．９月２４日 会場参加（愛媛県男女共同参画センター）
３．９月２４日 オンライン参加

参
加
者
②

ふりがな

役職・職種等
氏名

メールアドレス ＠

参加希望日・
参加方法に〇

１．９月１５日 オンライン参加
２．９月２４日 会場参加（愛媛県男女共同参画センター）
３．９月２４日 オンライン参加
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