
メンタルヘルスとコミュニケーション 

～理想と現実の調整～ 

 

 

  

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年度 高知県介護福祉士会青年部 NEXT勉強会  

《趣旨》介護福祉の現場では、ご利用者やご家族、職員同士の関係性を築くために、コミュニケーシ

ョンが必要不可欠です。しかし、その関わりの過程で自分を見失い、ストレスが溜まるなど、苦労を

抱えている方がたくさんいるのも事実でしょう。今回は、介護現場で働く人材が少しでも「心が軽く」

働けるように、コミュニケーションのコツについて勉強したいと思います。ZOOM を使ったオンライン

研修も可能となっております。オンライン研修が初めての方、ZOOM の使用方法も合わせて学んで

みませんか？気軽にご参加ください。 

 

 

 

 

ついて学ぶことを目的に研修会を開催いたします。 

〈お問合せ・申込先〉高知県介護福祉士会事務局（担当：大藤） 

〒780-8567 高知市朝倉戊３７５－１ 高知県社会福祉協議会内 

Tel０８８－８４４－４６１１ Fax０８８－８４４－９４４３ 

 

参加対象：介護福祉士、介護職員等  

参加費：正会員・賛助会員・当日入会 … 無料  

会員外 …1000 円(振込手数料自己負担) 

  ※参加者多数の場合は、会員優先での受付となります。なお、当日入会もできます。 

  ※当日入会希望の方には、事前に入会申込書をお送りさせていただきます。  

申込方法： 裏面の「参加申込書」により、令和２年１１月３０日（月）までに 

       FAX または郵送にて介護福祉士会事務局までお申し込みください。 

その他： ①参加申込書に記載された個人情報は、本研修の運営のみに使用いたします。 

②参加費は会場で受講する方は当日受付にてお支払ください。オンライン受講 

場合は研修当日までにお振込みください 

③ZOOM 研修で参加される場合は、必ずカメラ機能を ON でお願いします。 

④研修日の 1 週間前までに、受講決定通知書を FAX で送りますので、 

研修会当日必ず ご持参ください。  

 

 

日時 ： 令和２年１２月１２日 （土） １３：３０～１６：００(１３：００～受付開始) 

※13：30～13：50の間に ZOOMの使用方法の説明を行います。 

場所 ： ①オンライン（zoom） ②高知県立ふくし交流プラザ 5階 研修室 A 

講師 ： 山本 直広  氏   
 

プロフィール：派遣介護職＆行政書士。飲食業から、介護の職へ入り、特養生活相談員、ケアマネ、サ高住の管理職業

務を経て介護職と行政書士の事務所を運営。現在は、派遣介護職をしながら、「介護タクシー＋介護保険

外サービス＋行政書士事務所」の開業を準備中。 
 

 

 

 

会場定員３０名 

オンライン定員５０名 

【重要：新型コロナウイルス感染症に関する対策について】 

・受講時はマスク着用にご協力下さい。また、うがい、手洗いなど感染症予防にも努めて頂きますようお願いいたし

ます。 

・座席は間隔を空け、指定した席に座って頂きます。また、会場は定期的に換気を致します。 

・必要に応じて保健所などの公的機関へ受講者名簿（連絡先）を提供する場合があります。 

・感染状況により会場での受講ができない場合は、中止またはオンラインでの受講をご案内する可能性があります。 



ＦＡＸ ０８８－８４４－９４４３  高知県介護福祉士会事務局 行   

 

令和２年度高知県介護福祉士会青年部 NEXT 勉強会  

メンタルヘルスとコミュニケーション 参加申込書 
 

所属施設及び団体名                       

連絡先電話番号                         

Ｆ Ａ Ｘ 番 号                         

連絡担当者名                          

 

 

№ 
ふりがな 

氏名 
職種 会員区分 会員番号 

受講方法 

（〇をつけてください） 

①   

 

 正会員・賛助会員 

学生・当日入会・会員外 

 ①zoom 

②会場 

 ②  

 

  正会員・賛助会員 

学生・当日入会・会員外 

 ①zoom 

②会場 

 ③  

 

  正会員・賛助会員 

学生・当日入会・会員外 

 ①zoom 

②会場 

 
オンライン受講希望とご回答された方は下記についてご記入ください。 

メールアドレス   ①                            

   ②                            

   ③                            

※ 上記アドレスに招待URLをお送りいたします。 
複数参加の場合異なるアドレスのみご記入下さい。（同じアドレス記入不要） 

参加端末予定数（PC・スマートフォン・タブレットなど）    台 

 

※「会員区分」欄については、高知県介護福祉士会の正会員、賛助会員又は会員外のいずれかに○

を付けてください。  

※ 正会員又は賛助会員の方は、「会員番号」欄に会員番号をご記入ください。 

会員証がまだお手元に届いていない場合は、空欄のままでかまいません。 

 [個人情報の取り扱いについて]  

本研修会の参加申込書に記載された個人情報は、以下の目的のみに使用させていただきます。 

 ①本研修会の運営管理  

②研修会参加者名簿への掲載（氏名・所属・役職名・会員の別）  

※参加者名簿を、会場入り口付近に掲示させていただくことがあります。 

 

申し込み締め切り：令和２年１１月３０日（月）必着 

オンライン受講について 

会場とオンライン受講、ど

ちらでも受講が可能です。 

オンライン受講の場合 

・入金を確認後、申込書のメ

ールアドレスに URLを送付

し、そちらから受講いただき

ます。インターネットにつな

がる環境であれば特別な環境

はいりません。 

 


