
令和５年度高知県介護福祉士会 

介護技術研修会 

～正しい食事介助を身につけよう～ 

 
 

みなさんは日頃、ご利用者に食事介助をどのように行っているでしょうか？多職種で連携を

図りながら食事形態や提供内容を工夫したり、姿勢の援助を行っている介護職の方もいると思

います。また、食事摂取量が少なくなっていくご利用者にも工夫を凝らしながら食事を提供し

ているのではないでしょうか。しかし、専門職として『ただ誤嚥しないように食べて頂く』だ

けではなく、食事を楽しみながら安全面に配慮し、根拠に基づいた食事介助が求められている

と思います。今回の研修会は、テキストなどにはあまり載っていないような、介助者のポジシ

ョニングや、箸・スプーンの運び方など、何気ない動きの根拠を実技を交え一緒に学ぶために

開催いたします。  

 

 

日時：令和 6年 3月 9日 （土） １3：3０ ～ １6：3０ 

場所：高知県立ふくし交流プラザ  ５階研修室A 

講師：高知県介護福祉士会 理事・研修委員長 中山 厚志  

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・・・５００円 

        会員外・・・2，5００円 
 

 

※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いたします。 

申込方法：別紙の「参加申込書」またはQRより令和 6年 2月２２日（木）までにお申し込みくだ

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。 

        ②参加費は当日受付にてお支払いください。 

        ③会場受講の方には、研修日の１週間前までに受講決定通知書を FAX等で送りますので、

研修当日必ずご持参ください。 

 

 

 

〈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 

℡ 088-844-4611  Fax 088-844-9443 

定員 

50名 



令和５年度高知県介護福祉士会 

「介護技術研修会 

～正しい食事介助を身につけよう～」申込書 

 
申込みフォーム（https://forms.gle/gSoXgNrEq6MtB8ZT7） 
   
施設・事業所名                    

 

電     話                    

 

Ｆ  Ａ  Ｘ                    

 

連絡担当者氏名                    

 

 

 

 

  ※会員区分欄…「会員」「賛助会員」「会員外」「当日入会希望」のいずれかを○で囲んでください。 

      申込み多数の場合は会員優先での受付となります。受講の可否は 2/22 以降に連絡します。   

 

[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・職種・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。 
   

 

 

 
氏  名 職 種 会員区分 経験年数 

① 

（ふりがな） 

 
介護福祉士 

介護職 

その他 

（        ） 

会員 

賛助会員 

会員外 

入会希望 

約   年 

② 

（ふりがな） 

 
介護福祉士 

介護職 

その他 

（        ） 

会員 

賛助会員 

会員外 

入会希望 

約   年 

③ 

（ふりがな） 

 
介護福祉士 

介護職 

その他 

（        ） 

会員 

賛助会員 

会員外 

入会希望 

約   年 

ＦＡＸ ０８８－８４４－９４４３   申込締切：令和 6年 2月 22 日（木）必着 

申込ＱＲ 


