
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

排泄は人間が生活する上で必要不可欠な行為ですが、何かしらのトラブルが 

起こると生活が変わってしまうことがあります。 

そのため、排泄ケアは暮らしを左右すると言っても大げさではないのです。 

しかし、他人の手を借りて排泄することは「恥ずかしい」「情けない」と 

  感じてしまうものです。 

そのため、みなさんがサポートしていく利用者さまが安心して暮らせるように、 

ご本人の思いに沿ったケアを行うための知識と技術を学んでいただきます。 

 当日は、おむつの実技講習を行います。 

 

          

講  師  中村 真優氏 介護福祉士 

   

 日  時  令和９年２月１９日（金）１３：３０～１６：３０ 

 

 会  場  社会福祉法人博愛会 高齢者総合ケアセンター  

                        御坊市名田町野島1-9 
 

定  員  ２０名（定員に満たない場合中止させていただく場合がありますのでご了承下さい） 

 

受 講 料   【一般】４，３００円（税込み） 

       【会員】３，５００円（税込み） 

 

                 ※裏面の用紙に必要事項をご記入のうえ、FAX にてお申し込み下さい。 

                    なお、FAX 送信後着信確認のお電話をお願い致します。（平日 9：30～17：00） 

                   （公財） 介 護 労 働 安 定 セ ン タ ー 和 歌 山 支 部 

〒640-8317 和歌山市北出島 1-5-46 和歌山県労働センター3 階 

             ＴＥＬ ０７３－４３６－９１６０ / ＦＡＸ ０７３－４３６－９１７０  

  

おむつのプロに学
  排 泄 ケ ア 

 

 

https://item.rakuten.co.jp/hc999/c/0000004806/
https://item.rakuten.co.jp/hc999/c/0000004805/
https://item.rakuten.co.jp/hc999/c/0000004804/


                  
 

受講申込書  

コース名：おむつのプロに学ぶ排泄ケア 

 
（公財）介護労働安定センター和歌山支部長 様 

標記講習を受講したいので申込みいたします。                            

 

              

※の欄は記入の必要ありません 

実施支部名 介護労働安定センター和歌山支部 受講 NO. ※ 
※受付印 

フリガナ  

氏  名 

 

住  所 
〒 

TEL ＴＥＬ      （   ）       ／  ＦＡＸ      （   ） 

勤 務 先 

勤務先名 
 

 

所 在 地  

〒 

 

 

TEL/FAX  TEL    （   ）      ／ FAX     （   ） 

資格取得等 

(該当するもの

に☑つ け て く

ださい) 

① 福祉・医療分野の経験年数   経験年数（     ）年 

② 介護・福祉・医療分野で取得している資格はありますか？ 

□介護福祉士  □実務者研修  □介護職員基礎研修  □介護支援専門員 

□初任者研修、訪問介護員（１級・２級・３級）     □ガイドヘルパー  

□看護師・准看護師       □その他（                  ） 

ご連絡先 どちらかに○をつけてください  

       自宅   ・   勤務先 
研修 

ご担当者名 

 

 

                                                               

 

 

◎録画・録音機器のご使用は、お断りさせていただいております。 

◎受講申込書へ記載されています個人情報（氏名、住所、電話番号等）は当該講座に関する通知等の送付及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。 

◎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】（公財）介護労働安定センター和歌山支部 電話 073-436-9160    

※受付番号   

 

FAX:073-436-9170 


