
訪問介護職のリーダー育成

サービス提供責任者研修

訪問介護は利用者を地域で支えるサービスであり、事業所の要であるサービス提供責任者次第といっても

過言ではありません。当研修は、サービス提供責任者の管理業務全般の理解を深め、ヘルパーの管理・育成、

ご利用者とそのご家族への対応など適切に行うための留意点、方法など、事例から学べる研修です。

■ 定 員 会場 ３５名（定員になり次第締め切り） ＋ WEB ４０名

■ 会 場 鹿児島県市町村自治会館 402号室

（鹿児島市鴨池新町7-4） ※駐車場有料

■ 受講料 一般価格 6,040 円（ﾃｷｽﾄ無し 4,500円）

(消費税込) （内訳 受講料：4,500円 テキスト代：1,540円）

賛助会員 4,586 円（ﾃｷｽﾄ無し 3,200円）

（内訳 受講料：3,200円 テキスト代：1,386円）

■ 申 込 裏面の二次元コードもしくは申込用紙に記入後

FAXにてお申込みください

（公財）介護労働安定センター発行本使用

「三訂版
サービス提供責任者のための基本テキスト」

・第１章 概論
・第２章 各論
・第３章 リスク管理
・第４章 スキルアップのための特別編
・第５章 様式集
・第６章 関係法令講 師

松 下 み ゆ き 氏
株式会社まつした人材サービス 代表取締役
鹿児島県ホームヘルパー協会 会長

まつしたケアサービス
居宅介護支援事業所 管理者
主任介護支援専門員

（お問合せ先） 公益財団法人 介護労働安定センター 鹿児島支部
〒890-0064 鹿児島市鴨池新町6-6 鴨池南国ビル11階

TEL：099-255-6360 FAX：099-255-6361

賛助会員について

入会特典多数ございます！

※年度途中の加入もできます。

詳しくはこちら→

令和7年度 短期専門講習

令和7年

7月22日（火）

10：00～15：30

会場
WEB

同時開催



サービス提供責任者研修 受講申込書

手順１．上記の二次元バーコードもしくは申込書に必要事項をすべてご記入のうえFAXにてお申込みください。
手順２．申込書受理後当センター所定の「請求書兼払込取扱票」を記載の住所へお送りします。

お手元に届きましら、お早めに受講料の振込をお願い致します。（振込手数料はご負担願います。）

入金確認順に、受講決定となります。（領収証は振込票をもって代えさせていただきます。）

手順３．受講決定後、受講決定通知書をメールにて送付しますので、ご確認ください。
※開催日から14日前以降のキャンセル申し出は、原則受講料等の返還はできません。ご了承ください。
※受講申込者が定員に満たない等の理由により、中止する場合がございます。その際は、早急にご連絡し受講料等を返還させていただきます。
（払込いただいた際の振込手数料等は除きます。）
※本申込書に記載分について、一通の「請求書兼払込取扱票」を発行いたします。その他のご要望がある場合は当センターへご一報ください。

2025 46 0000入金日 /※センター使用欄 受付番号

R7.7.22(火)

◎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、
   講座受講の際の本人確認、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な点がございましたら、お手数ですが、支部担当者までお申し出ください。
【個人情報に関するお問合せ先】公益財団法人 介護労働安定センター鹿児島支部 電話099－255－6360

賛助会員 / 非会員賛助会員確認欄
（該当項目に○を付けて下さい）

〒 ー

【ご担当： 】

(TEL) (FAX)

※受講決定通知書はメールにて送付します。必ずメールアドレスの記載をお願いします。

＠

Web受講希望時
の同意事項

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「留意事項」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。） □ 同意する

受講形態
(どちらかに〇をしてください) 受講者氏名

介護関係取得資格等
(該当するものがあれば〇をしてください)

会場/WEB
初任者研修・介護職員基礎研修・実務者研修・介護福祉
士・社会福祉士・訪問介護1級2級・看護師・准看護師・
介護支援専門員 経験年数（ 年）

会場/WEB
初任者研修・介護職員基礎研修・実務者研修・介護福祉
士・社会福祉士・訪問介護1級2級・看護師・准看護師・
介護支援専門員 経験年数（ 年）

初任者研修・介護職員基礎研修・実務者研修・介護福祉
士・社会福祉士・訪問介護1級2級・看護師・准看護師・
介護支援専門員 経験年数（ 年）

（ふりがな）

受講料＠ × 延べ 人 合計 円

受付印
※センター使用欄

＜Webセミナー受講における禁止事項及び注意事項＞ ※お申込みの際は必ずご確認、ご同意をお願いします。

◆禁止事項◆
   ●本Webセミナーの視聴用URLとパスワード等の第三者への転用、貸与。●本WebセミナーのSNS上への掲載。●本Webセミナーにおける著作権を侵害する行為を行うこと。
   ●本Webセミナーの録画・録音・撮影、スクリーンショットやダウンロードおよび資料の無断複写や転用、転載等。

◆注意事項◆
   ●Webセミナーの視聴の際、インターネット利用環境等についてのご質問はお受け出来かねますので、予めご了承ください。

   ●受講に必要な機材や通信費は受講者様でご負担ください。スマートフォン等による視聴は、パケット通信料定額制に加入していない場合、特にご注意ください。

   ●Webセミナー視聴の際、PCウイルス感染した場合、当センターで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。

   ●当センターの都合で配信不可となった場合は、電話等でご本人に連絡の上、有料でお申込みいただいた受講者の方には、お振込額を返金いたします。

その際の返金に係る振込手数料は当センターにて負担いたします。

（ふりがな）

（ふりがな）

連絡先

☆「請求書兼払込取扱票」の希望送付先：どちらかに〇をしてください。→ 勤務先 または ご自宅
☆ ご希望の送付先の住所・連絡先・メールアドレスを記載してください。

所在地

●FAXで
お申込みの方

●パソコンから
お申込みの方

●スマートフォンから
お申込みの方

こちらから こちらから こちらから

法人
事業所名

FAX番号

099-
255-6361

E-mail

会場/WEB
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