
令和８年度 佐賀県介護職員等処遇改善加算の取得促進支援事業

～介護職員等処遇改善加算～

『 説明会 』のご案内

「申込書」に記入のうえ、（公財）介護労働安定センター佐賀支部までＦＡＸで提出
してください。佐賀支部ホームページ・ＱＲコードからもお申込みできます。

ＵＲＬ： https：//www.kaigo-center.or.jp/Shibu/saga

【お申し込み・お問い合わせ先】
（公財）介護労働安定センター 佐賀支部

〒840-0816  佐賀市駅南本町６－４ 佐賀中央第一生命ビル8F
ＴＥＬ：０９５２－２８－０３２６／ ＦＡＸ：０９５２－２８－０３２８

・ご来場前に、検温など体調管理のご協力をお願いいたします。

・発熱、咳などの症状がある場合は、体調を最優先していただき、受講を控えていただきますよう

お願いいたします。録画配信への変更が可能です。

・ご来場の際は、感染症予防対策へのご協力をお願いいたします。

日 時 令和８年７月１５日（水） 13：00～15：30 令和８年８月６日（木） 13：00～15：30

会 場
白石町総合センター ２階 研修室

（杵島郡白石町大字福田３５３５－１）

サンメッセ鳥栖 ３階 大研修室２

（鳥栖市本鳥栖町１８１９）

講 師

社会保険労務士法人いずみ 特定社員

副 島 泉 氏

特定社会保険労務士・当センター雇用管理コンサルタント

社会保険労務士法人九州人事労務オフィス 代表社員

野 田 英紀 氏

社会保険労務士・当センター雇用管理コンサルタント

定 員

(各会場)
・研修会 会場受講 3０名

先着順の受付。但し希望者多数の場合は１事業所当たりの受講者人数を制限させていただく場合が

ございますので、ご了承ください。

内 容

〇 介護職員等処遇改善加算の基本的理解
○ 加算取得によるメリット・加算の内容・取得に必要な手続き
○ 加算の各要件を満たすためのポイント〈月額賃金改善要件・キャリアパス要件・職場環境等要件
・特例要件〉

〇 就業規則及び給与規定に関する整備や職員への周知について
○ 近年、加算を取得した事業所の好事例等 など

実施方法
等

〇 会場受講 と 録画配信 を選べます

★録画配信は白石会場での講義を録画したものを‘後日’You Tubeで配信します★

感染症等が気になる方、会場での受講が難しい方は、  録画配信での受講をお申込みください。
視聴に必要なＵＲＬ、資料等は、お申込み時にいただいたＥ-mailにお送りいたします。

受講料 説明会（会場受講、配信受講とも）すべて 無 料 ！

申込方法
裏面「申込書」に記入のうえFAXでお申し込みください。当センターホームページ・QRコードからもお申込

みできます。



受 講 申 込 書

ＦＡＸ：０９５２－２８－０３２８

※申込後、欠席される場合は
必ずご連絡ください

(公財)介護労働安定センター佐賀支部
〒840-0816佐賀市駅南本町６－４

佐賀中央第一生命ビル８階
ＴＥＬ：0952-28-０３２６
ＦＡＸ：095２-28-０３２８

受付
番号

31- 受
付
印

※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、当センターの事業のご案内に使用
すること以外は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。

佐賀支部ホームページの「支部からのお知らせ」欄の本説明会をクリックし、下部の「申込フォーム」からも
申込み可能です。案内チラシ右下のQRコードからもアクセスできます。

■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。
・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。

■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。

録画配信での受講における禁止事項及び注意事項

名 称
令和８年７月１５日 （白石会場） ： 令和８年８月６日 （鳥栖会場）

介護職員等処遇改善加算の説明会

法人名

事業所名

事業所所在地
〒

TEL・FAX TEL：                           FAX：

申込者名

フリガナ
役職／職種

説明会の受講方法
いずれかに○を
つけてください

氏 名
白石会場
受講

鳥栖会場
受講

録画配信

E-mail

※受講決定通知および録画配信視聴に必要なURLを送信しますので必ずご記入ください。

同意事項
下記に記載の「録画配信での受講における禁止事項および注意事
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。

□ 同意する
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