
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

〒680-0846 鳥取市扇町 116田中ビル 2号館 2階   
ＴＥＬ：0857-21-6571  ＦＡＸ：0857-21-6572   

令和７年度 厚生労働省委託事業 

介護労働者雇用管理責任者講習とは 
  
介護分野の事業所において、働きやすい職場づくりを自主的に進めていくため、 

雇用管理全般に責任を有する方に、雇用管理全般について学んでいただく講習です。 
「介護労働者の雇用の改善等に関する法律」に基づく、「介護雇用管理改善等計画」 
において、雇用管理責任者の選任及び氏名の明示等、事業主が行う雇用管理改善を 
通じて、魅力ある職場作りを支援することが重要であるとされています。 
当該講習の受講者には受講証明書を発行いたします。 
 
 受講後、「雇用管理責任者」の未設置事業所様は、受講証明書をもとに選任者を選定し、
事業所内に明示し雇用管理の改善を推進してください。 
 
※講習終了後日以降に未選任の参加事業所へ選任状況を伺うアンケートを実施させていただきます。 
※人材確保等支援助成金申請には「雇用管理責任者」を選任し、その旨を周知していることが要件です。 

第１回 8/20（水） 

 

【総合コース 雇用管理総論】 

安田 岳歩 氏（安田社会保険労務士事務所 所長）

第２回 9/24（水） 

第３回 10/20（月） 

第４回 11/17（月） 

【総合コース 雇用管理総論】 

影山 知也 氏（山陰みらい影山社労士事務所 所長）

【専門コース 安全衛生管理】 
メンタルヘルスとストレスチェック、職場のハラスメント対策 

安田 拓歩 氏

【専門コース 人材育成・職場定着】 

上田 美鈴 氏（キャリアバード 代表）

受講料 

無料 

このテキストを使います！ 



 

 
 

受 講 申 込 書        

法人名 
 

事業所名 
 

サービスの種類 
（例：特養、老健、通所介護、生活介護、就労支援A型 など） 

 

事業所住所 

（〒    -     ） 

 

 

電話番号  
ＦＡＸ

番号 
 

メールアドレス 
記載漏れがないようにお願いします 

 

連絡先担当者 役職：               氏名： 

 ※該当箇所に〇をお願いいたします。 

 １．現在、貴事業所では雇用管理責任者を選任されていますか？ （  はい  ・  いいえ  ） 

 ２．事業所開設３年以内ですか？ （  はい   ・  いいえ  ）  

３．職員数は５０名以下ですか？ （  はい   ・  いいえ  ） 
 
◆受講を希望される方の役職・氏名をご記入の上、受講希望日程・受講方式を選択ください。 
 ※講習終了後、テキスト・受講証明書を郵送にてお送りする場合があります。お名前はフルネームをご記入ください。 

受講希望者名 受講希望日程・受講方式 
 

※該当する日付もしくは、「対面」「WEB」の記載がある箇所は 
いずれかに〇をお願いします。 役職 氏名 

 フリガナ 
8/20 

対面・WEB 
雇用管理 

9/24 

対面・WEB 
雇用管理 

10/20 

安全衛生 

11/17 

人材育成 

 フリガナ 
8/20 

対面・WEB 
雇用管理 

9/24 

対面・WEB 
雇用管理 

10/20 

安全衛生 

11/17 

人材育成 

※「対面」の場合は、会場に参加しての講義となります。「ＷＥＢ」の場合は、オンライン配信システムによるライブ講義となります。 
※受講者の個人情報（氏名、住所、電話番号等）は、本セミナーに関する諸連絡に使用させていただきます。  
 

★★★ お申し込み手順 ★★★ 
【手順１】受講申込書に記入の上、FAX（0857-21-6572）してください。 
【手順２】当センターより「受付完了」のお知らせを電話にてご連絡いたします。 

※また、講習日の１週間程度前に受講決定通知書をご連絡いたします。 
 ＷＥＢ配信で申込をされた場合、メールアドレス宛に受講決定通知をお送りいたします。 

 

★★★ ＷＥＢ受講に係ること ★★★ 
配信前日まで：申込いただいたメールアドレス宛に受講ＵＲＬ等をお送りします。 ※ソフトウェア「Cisco Webex」により配信します。  

 禁止事項：・受講用 URL とパスワード等の第三者への転用、貸与譲渡。 ・ＳＮＳ上への掲載。  ・著作権を侵害する行為。 
      ・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、転載譲渡等。  
 注意事項：・ＷＥＢセミナー視聴の際、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、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 
       いただ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とって 

いただくことがあります。 
  

 

FAX：０857-21-6572 
申込日   年  月  日 

受付日 受付完了日 受付者 

   

 

公益財団法人 介護労働安定センター鳥取支部 
〒６８０-０８４６ 鳥取市扇町１１６田中ビル２号館２階 
TEL：0857-21-6571 FAX：0857-21-6572     担当：平尾 

専用サイト二次元コード 


