
2021 年度 一般社団法人 北海道介護福祉士会

災害ボランティア研修及び感染対策研修 開催要綱

１．趣 旨  

近年、日本各地で多くの自然災害が発生し、発災地域では、高齢者や障がい者、子どもや疾病者

など災害時における、要配慮者への様々な支援への備えが喫緊の課題となっている。また、

COVID-19（新型コロナウイルス感染症）における感染対策については、介護福祉士・介護職員

は必ず習得しておくべきものであり、基本的な知識や技術を保持するためには、回数を重ねての研

修が欠かせない。しかしながら、人材確保も難しい現在の介護現場においては、その開催そのもの

が難しい現状にある。

そこで本研修会では介護を必要とする方々と、介護の現場に携わる介護福祉士・介護職員の命を

守るため、災害時におけるボランティアとして活動するための心得及び感染発生時に向けて、予防

と対策の研修を行う事とする。

２．主 催  一般社団法人 北海道介護福祉士会

３．日 時  202１年７月３日（土）１３時３０分～１６時３０分（１３時１０分入室開始）

４．開催方法  オンライン研修（zoom によるライブ研修）

        ・安定したネットワーク環境（有線またはＷｉＦｉ環境）と

パソコン（マイクとカメラ：内臓のもので可）が必要です。

５．プログラム

１３：１０～１３：３０

１３：３０～１４：３０

１４：３０～１４：４５

１４：４５～１６：１５

１６：１５～１６：３０

１６：３０～

開場、受付開始

災害ボランティア育成研修

講師 一般社団法人北海道介護福祉士会

       会 長  野口 恵子 氏

休憩（１５分）

①COVID-19 感染現場 報告

②感染対策講座「ガウンテクニックを体験しよう！」

講師 社会福祉法人前田記念福祉会

特別養護老人ホームドリームハウス

課 長  戸澤 一平 氏

質疑応答

終 了

６．受講料 参加費等は申込み受付後、当方から送信いたします受講決定書に記載してある口座へ

お振込をお願い致します。（※振込みの手数料は申込者のご負担にてお願い致します。）

７．定 員 ５０名

８．参加条件 以下のいずれかを満たした方。

①北海道介護福祉士会会員で災害ボランティア登録への協力意欲のある方（任意）

②本プログラムに興味のある方。

会  員

賛助会員
２，０００円（感染対策グッズ等含む）

非 会 員 ５，０００円（感染対策グッズ等含む）



９．お申し込み：申込用紙に記入後、FAX にてお申し込みください。

   ◎締  切：２０２１年６月１０日（木曜日）必着

※受講決定者には、「受講決定通知メール」を送信させていただきます。

  

１０．お問い合わせ・申し込み先

一般社団法人 北海道介護福祉士会（月・火・木曜日の午後１時から午後５時）

〒060-0002 札幌市中央区北２条西７丁目 かでる２・７ ４階

  FAX ０１１－２２２－５２００

ホームページ http://www.hokkaido-kaigo.jp/

事務局 担当 大久保・小野

＊それ以外の日は、事務局長携帯０９０－１６４５－９４０７へ問い合わせ下さい。

但し、業務の関係で電話に出ない場合は、必ず留守番電話にお名前等を録音して下さい。

こちらから掛けなおします。

１１．備  考  

・個人情報の取扱いにつきましては、本研修のみの使用とさせて頂きます。

・申し込みの際の選考順は、FAX 送信時間を参考にします。

   ・受講料ご入金確認後、ZOOM のＩＤ及びパスワード・研修のテキスト・資料等は、事前に

受講者にお送りいたします。

・本研修は、「生涯研修制度のポイント対象になっております。（1.5 ポイント附与）

後日、生涯研修制度ポイントを送付させていただきます。

１２．オンライン接続テスト日

・以下の日程で、接続テストを実施致します。

詳しくは、資料と一緒に説明文をお送りしますのでご確認ください。

【実施日】２０２１年６月３０日（水）・７月１日（木）・７月２日（金）計 3 日間

   【時 間】19 時 30 分から２０時３０分

   ・都合の良い日に、都合の良い時間で接続をお試し下さい。

※3 日間のうち、１回だけの接続で結構です。

ここの名前はフルネー

ムで記載して下さい。



一般社団法人 北海道介護福祉士会 事務局 行      申込み日：   月   日

【ＦＡＸ ０１１－２２２－５２００】

2021 年度 災害ボランティア研修 受講申込書

【参加】※下記必要事項にご記入又は○印及びレ印をお付け下さい。   

フリガナ 性 別

申込者氏名 男 ・ 女

職 名

自宅住所

※受講決定書を送信

しますので、必ず

メールアドレスを

ご記入ください

（〒  －     ）

ＴＥＬ：（       ）―（      ）―（      ）   

ＦＡＸ：（       ）―（       ）―（        ）

メールアドレス（必須）：                       

勤務先名称

(法人名も記載)

勤務先住所

（〒    －    ）

ＴＥＬ：（       ）―（       ）―（      ）

                                      

ＦＡＸ：（     ）―（   ）―（        ）

申込種別

□ 日本介護福祉士会会員

（会員番号：                 ）

□ 賛助会員（施設名：                   ）

□ 非会員

研修受講券使用

（会員のみ）

※ 研修受講券を使用する会員の方は、下記（ ）に、使用する枚数をご記入

下さい。

私は、研修受講券 １，０００円分（    ）枚を使用します。

  【お申込み方法】

この受講申込書によりＦＡＸで、北海道介護福祉士会 事務局へお申し込みくださ

い。

◎お申込締切日  ２０２１年６月１０日（木） 必着


