
お問合せ先
お申込先

動画配信 期間中24時間視聴可 別添2-2

配信時間 配信開始日１０時～配信終了日１７時

令和８年度

受講料(セット）１名当たり受講料(各回)１名当たり

講師テーマ№
賛助会員一般賛助会員一般

1,200円
(税込)

1,600円
(税込)

株式会社Blanket
取締役 野沢悠介氏

管理職のコミュニケーション術

単

品

①

1,200円
(税込)

1,600円
(税込)

株式会社ねこの手
代表取締役 伊藤亜記氏

円滑な多職種連携を行うための
体制づくり②

1,200円
(税込)

1,600円
(税込)

株式会社Giver Link
執行役員 那須智樹氏

現場のニーズに合った
介護ロボットの見つけ方③

1,200円
(税込)

1,600円
(税込)

PERSOL Global Workforce
株式会社 代表取締役社長
多田盛弘氏

外国人介護従事者の採用に
必要なステップとは？④

3,600円
(税込)

4,800円
(税込)

川口キングス・ガーデン
施設長 橋村あゆみ氏

感染症と食中毒の対策強化
Ｒ
７
再
配
信

法
定
研
修

シ
リ
ー
ズ
３
本
セ
ッ
ト

➄
災害看護専門看護師
寺田英子氏

『災害時』の介護現場の対応
～みんなの命をまもるために
一人ひとりができること～

ツツイグループ
顧問兼コンプライアンス室
室長 松川竜也氏

介護事故トラブルを防ぐポイント
～リスクが高まるタイミングを
キャッチしよう～

4,800円
(税込)

6,400円
(税込)

老健ケアセンターゆうゆう
安藤祐介氏

認知症の方に対しての介護技術
(食事介助・排泄介助)
～現場ですぐ役立つ心地よい介助～

Ｒ
７
再
配
信

レ
ベ
ル
ア
ッ
プ

シ
リ
ー
ズ
４
本
セ
ッ
ト

⑥

株式会社アポロ・サンズHD  
看護部部長 木本明恵氏

認知症の理解と認知症チームケ
ア ～BPSDを正しく理解し、早期
対応方法をチームとして考えよう～

ふれあい歯科ごとう
代表 五島朋幸氏

口腔ケア ～死ぬまで噛んで
食べるためのケア～

特定非営利活動法人
リハケアリングネットワーク
理事長 香川寛氏

重症化予防のためのポジショ
ニング ～基本から実践まで～

配信期間 ２０２６年７月１日(水)～２０２７年３月２４日(水)

※１ ①から④は単品のみです。

※２ ⑤⑥はセットのみです。単品はございません。

Ｒ７に配信した
動画を紹介

します!!

※３ 配信期間中は２４時間視聴可能です。

【法定研修】当センターの⑤の研修は、介護保険法の基準省令等に準拠した法定研修です。

公益財団法人 介護労働安定センター 岩手支部



【手順１】「受講を申込む」ホームページからもしくは受講申込書に下記項目全てご記入(入力)の上、メール又はFAX等でお申込みください。
FAXの場合は、右記番号あてに本状をFAXしてください。（FAX 019-652-9037）

【手順２】「請求書（振込票付き）」を郵送でお送りいたします。
【注意事項】受講お申し込み後に請求書が届かない場合は、必ずご連絡ください。

【手順３】「受講料を振込む」請求書に記載の支払期日までに受講料をお振込みください。
【注意事項】①ご視聴いただく方ごとにお申し込みをお願いいたします。

②振込手数料はお振込人様の負担とさせていただきます。
③払込票の控えをもって領収書に代えさせていただきます。
④『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。
⑤お振込みいただいた受講料は、配信期間の初日の７月１日(水)から起算して１４日前(6/17(水))以降は、ご返金できません。
また配信期間中にお振込みいただたいた場合、本商品は通年視聴が可能なため、ご返金でき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。
【手順５】「視聴用URL記載メール」を受け取る。セミナー配信前日までに視聴用URLとパスワードをメールで送付します。

※当センターの【法定研修】として明記した研修は、介護保険法の基準省令等に準拠した法定研修です。

＜受講をご希望の皆さまへ＞ 下記禁止事項、お申込み手順等をご確認のうえ、メール・FAX等でお申込みください

下記の項目は受講に必要な情報となりますので、ご記入漏れのないようお願いいたします。

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は、厳重に管理し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。
※お問合せ先等は、本案内の表面をご確認ください。

役職をご記入ください。ﾌﾘｶﾞﾅ
申込者名※

賛助会員の確認欄（該当項目に〇）法人名※

会員 ・ 非会員事業所名

TEL
FAX

〒住所・連絡先
※

※視聴に必要なURLを送信しますので必ずご記入ください。E-mail※

〒 TEL
FAX

請求書宛先※
上記以外の場合ご記入

ください

□ 同意する
本セミナーリーフレット等に記載の「Webセミナー受講における禁止事項及び注意事項」及
び手順3「注意事項」に同意しますか。（同意する場合は、右欄にチェックをお願いしま
す。）

同意事項

今後開催予定の有料講習・セミナーの募集チラシの送信の許諾に関して、チェックをお願い
します。 □メール送信 □FAX送信 □承諾しない

【特定商取引法改正に
伴う有料講習広告送信
の承諾について】※

受講を希望されるコースの「申込」欄に〇を付けてください。（複数可） ※配信期間等は表面をご確認ください。

コース名申込No.コース名申込No.

円滑な多職種連携を行うための
体制づくり

②管理職のコミュニケーション術①

外国人介護従事者の採用に
必要なステップとは？

④
現場のニーズに合った
介護ロボットの見つけ方

③

R７再配信
レベルアップシリーズ４本セット

⑥
R７再配信

法定研修シリーズ３本セット
⑤


