
静岡県社会福祉協議会・静岡県社会福祉人材センター × 静岡県立短大・災害介護研究チーム

のコラボレーション。１日で３,０００円(県社協会員は２,０００円)で尚且つテキスト付とお得！ 

 

 

 

 

１ 主  催 Ⅰ部：静岡県立大学短期大学部社会福祉学科・災害介護研究チーム  

       Ⅱ部：(福)静岡県社会福祉協議会・静岡県社会福祉人材センター 

２ 目  的 大規模災害発生時、社会福祉施設等には利用者の安全を確保するとともに、地域

住民の避難受入等、様々な役割が求められます。この講座では、自施設の災害

過程を知り、その影響に備えるために必要な対策、施設内の研修内容を整理で

きる「災害過程アセスメントシート」の活用方法を学びます。 

３ 開 催 日 平成 28 年3 月9 日(水) 

４ 対 象 者 社会福祉施設・介護保険事業所等の職員【定員：60 人】 

       ※受講者の各施設で求められる災害研修をアセスメントするという研修特性上、

各施設から複数で御参加されることをお勧めします。        

５ 会  場 静岡県総合社会福祉会館シズウエル7階703会議室(静岡市葵区駿府町1-70) 

６ 内  容  

  時間 内容・講師等 

 ９:３０～ 受付 

Ⅰ

部 

10:00 

～12:00 

介護施設における「災害過程」対応教材・研修モデル開発成果報告シンポジウ

ム(文部科学省科学研究費助成研究) 

「介護施設におけるこれからの防災・減災のあり方」 

☆ファシリテーター 

静岡県立大学短期大学部社会福祉学科 准教授 立花明彦 氏 

☆パネリスト 

①静岡県立大学短期大学部社会福祉学科 専任講師 鈴木俊文 氏  

介護施設における災害過程研究（震災・土砂災害）からみえたこと（科研成果報告） 

②(福)静岡県社会福祉協議会 福祉企画部経営支援課主事 鈴木貴也 

静岡ＤＣＡＴ(災害派遣福祉チーム)の紹介～設置の背景と今後の期待～ 

③(福)明翠会 特別養護老人ホームなのはな苑 富田幸仁 氏 

災害過程アセスメントシートを活用した訓練開発と実践紹介 

④(社)静岡県介護福祉士会 前田万正 氏 

静岡県介護福祉士会災害ボランティアベースの設置と運用に向けて 

Ⅱ

部 

13:00 

～16:00 

講義・演習 「災害研修の作り方講座」 

・「災害過程アセスメントシート」を活用し、自施設に必要な災害研修をアセス

メントし、実際に活用できる研修計画を検討します。 

☆講師 

静岡県立大学短期大学部社会福祉学科 専任講師 鈴木俊文 氏・濵口晋 氏 

７ 受 講 料 ３,０００円 

（ただし、所属する施設・事業所が静岡県社会福祉協議会会員の場合は、２,０００円。） 

※テキスト「災害時の介護」、「災害過程アセスメントシート」を無償配布。 

※Ⅱ部の講義演習「災害研修の作り方講座」に係る受講者負担として。 

８ 申込方法 ＷＥＢ（会員向け）又は郵便でお申し込みください。 

       ※申込締切 平成２８年 2 月１０日(水) 【消印有効】 

９ 申込み・問い合わせ先 

  (福)静岡県社会福祉協議会 静岡県社会福祉人材センター研修課（曽根） 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町１番７０号 （TEL 054-271-2174） 

災 害 研 修 の 作 り 方 講 座 
～ 自施設に必要な災害研修を知ろう！ あなたの施設は５つの変化に対応できるか!? ～ 



       締切：２月１０日（水）消印有効  

郵送用  

災害研修の作り方講座 受講申込書 

 

 平成２８年   月    日 

 

※３人以上のお申し込みの場合は複製してください。 

受講申込者① 

氏名 職種 経験年数 

  
 年   か月 

受講申込者② 

氏名 職種 経験年数 

  
 年   か月  

受講申込者③ 

氏名 職種 経験年数 

  
 年   か月  

施設・事業所

の種別 

 県社協の会員・非会

員の区分に○をし

てください。 

会員・非会員 

法人名 

 

施設 

・事業所名 

 

施設所在地 

〒    － 

 

 

＊電話連絡する際の担当者名（      ） ＴＥＬ   （   ） 

                      ＦＡＸ   （   ） 

＊休日、夜間等の緊急連絡先（      ） ＴＥＬ   （   ） 

※個人情報については、本講座以外に使用することはありません。 

※「施設（事業所）種別名」には、特別養護老人ホーム、老人通所介護、保育所、障害者支援施設などの種別

を御記入ください。 

※「職種名」は、介護職、生活相談員、看護師、保育士、支援員などの別を御記入ください。 

※氏名、施設（事業所）種別名、施設（事業所）名及び施設所在地の市町名については、受講者名簿に掲載し

て当日配付させていただく予定です。 

◇貴施設での防災に関する施設内研修・訓練の取組について御記入ください。講義の参考とします。 

※返信用封筒（切手貼付）を同封の上、郵送願います。 



◆申込方法及び受講可否の御連絡◆ 
 

 

県社協会員の施設・事業所様は、当会ホームページ上で研修にお申し込みいただける 

「WEB サービス」を御利用になれます。 

 

     
 

WEB サービスページアドレス  http://www.shizuoka-wel.jp/member/ 

 

なお、従来どおり郵便でもお申し込みいただけます。 

お申込方法と受講可否の御連絡は、以下のとおりです。 

 

  施設・事業所が県社協会員の方 会員でない方 

研修の申込方法 

WEB で申込み 郵便で申込み 

 

操作方法は「WEB サービスペー

ジの御案内及び操作マニュアル」

を御覧ください（平成 25 年 1

月送付済）。 

 

受講申込書に必要事項を記入し、施設所在

地・名称を記載した返信用封筒（切手貼付）

を同封の上、下記までお送りください。 

１研修につき 1 枚の返信用封筒が必要です。 

受講可否の連絡 

E メールで回答 郵便で回答 

 

募集締切後、おおよそ 1 週間以

内に、申込みの際に入力した連絡

先メールアドレスに受講可否の

結果をメール送信します。 

 

募集締切後、おおよそ 1 週間以内に受講可否

の結果を郵送します。 

 

◆郵便での申込先 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1 番 70 号  静岡県社会福祉人材センター 研修課 

◆問い合わせ先    ･･･ ＴＥＬ 054-271-2174 （研修課） 

 

 

http://www.shizuoka-wel.jp/member/
http://www.shizuoka-wel.jp/member/

